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© hipodesenvolvido fisica e psiquicsomente, por nGo se adaptar aos problemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
neuropsicasténico, ao esquizdide, ao que sofreu a involugao senil. A todos éstes o 
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OUTUBRO DE 1957 N.° 4 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 13 de dezembro de 1956 


Carcinoma bronquiolar (carcinoma 
alveolar) do pulmao. Drs. Marco de 
Assis Figueiredo e Humberto Torloni. 
— O carcinoma bronquiolar ¢ a neo- 
plasia pulmonar mais controvertida, 
no que concerne a sua_histogénese. 
Esta ultima, dependendo da_exis- 
téncia ou nao, no pulmao humano 
pos-uterino, de um epitélio alveolar, 
tem sido assunto debatido ha mais 
de 90 anos. O reconhecimento e se- 
paracao do carcinoma  bronquiolar, 
dos demais carcinomas broncoge- 
nicos, é de data relativamente recente. 
O nome com o qual éle tem sido mais 
comumente denominado ¢ o de Car- 
cinoma alveolar ou de células alveo- 
lares do pulmao. 


Para muitos autores, 0 alvéolo hu- 
mano na vida pdés-uterina possui um 
epitclio extremamente achatado e 
em condicdes normais invisivel. 
Nos mais diversos processos pato- 
légicos do pulmfo (atelectasia, pneu- 
monia cronica, fibrose, bronquectasias, 
etc.) epitélio alveolar torna-se vi- 
sivel, assumindo aspecto cubico. Por 
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meio de instilagiéo endotraqueal de 
uma solucao de nitrato de prata, al- 
guns autores julgaram evidenciar o 
epitélio alveolar normal; todavia 
trabalhos posteriores demonstraram 
© artificialismo do método. Mais re- 
centemente, Low, utilizando-se do 
microscépio eletrénico, afirmou cate- 
goricamente a existéncia do epitélio 
alveolar. De outro lado, existe um 
grande numero de autores que negou 
a sua existéncia, acreditando que o 
alvéolo pulmonar é constituido exclu- 
sivamente por alcas capilares e es- 
casso tecido intersticial. Para éstes, 
revestimento epitelial alveolar 
observado em casos patolégicos, origi- 
nou-se partir do epitélio  bron- 
quiolar. Fles apresentam provas 
convincentes a respeito. 

Nos, baseados na experiéncia de 
outros e na prépria, acreditamos que 
o epitélio alveolar é inexistente. O 
trabalho de Low nfo resiste a uma 
analise critica e contraditério. A 
fisiologia respiratoria =comparada 
entre o alvéolo pulmonar, os demais 
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érgaos e a placenta, mostra que pre- 
senca de epitélio no alvéolo impe- 
dira as trocas gasosas entre ¢ste e€ OS 
capilares, uma vez que tais trocas 
processam-se exclusivamente a custa 
das leis fisicas de tensdes dos gases. 
Nos demais Orgaos entram em acao 
os sistemas de oxidacao e reducao, 
e na placenta a pressao hidrostatica, 
além das leis de difusao  gasosa. 
Tanto do ponto de vista morfolégico 
como fisiolégico, imaceitavel a 
existéncia do epitélio alveolar no 
pulméo humano pos-uterino. 

Sao apresentados 4 casos pessoais 
que sao discutidos 4 luz dos demais 
casos da literatura mundial. O car- 
cinoma bronquiolar apresenta  as- 
pectos morfolégicos macroscépicos e 
microscépicos dignos de mencao. Na 
maioria dos casos éles ocorrem sob 
a forma de micronédulos de 1 a 2 
mm, que tendem a contluéncia. 
Quando esta compreende — extensd 
areas, O pulmao assume aparéncia 
de broncopneumonia e mesmo de 
pneumonia. A arvore brénquica esta 
livre de tumores intrinsecos, apre- 
sentando-se freqiientemente compri- 
mida_ crescimento neoplasico 
parenquimatoso. Formas macrono- 
dulares sao menos freqtientes. Ao mi- 
crosc6pio observam-se alvéolos  to- 
talmente revestidos por epitélio neo- 
plisico cttbico ou cilindrico, com 
pleomorfismo nuclear variavel. oO 
septo intra-alveolar sempre respei- 
tado, de modo que a arquitetura al- 
véolar do pulmao é conservada. Em 
geral, ha intensa descamacao celular 
intra-alveolar. FE comum a presenca 
de secrecéo mucosa pela neoplasia. 
Focos neoplasicos intra-brénquicos 
sao assinalados e freqiientemente sao 
multiplos. Metastases ocorrem por 
meio das vias linfatica, sangiiinea e 
intra-canalicular ou aérea. Carcino- 
mas metastaticos (ovario, tiredide, 
etc.) podem imitar, ocasionalmente, 
© quadro histolégico do carcinoma 
bronquiolar, mas, enquanto neste os 
bronquiolos estao sempre conserva- 
dos, naqueles estao destruidos. 

Radiologicamente, as formas mi- 
cronodulares, localizadas ou dissemi- 
nadas, acompanhadas ou nao de 
derrame pleural, prestam-se confusao 


com a tuberculose, e as formas di- 
fusas com as pneumonias. Do ponto 
de vista clinico, embora n4o existam 
sinais ou sintomas patognomdnicos, 
é a dispnéia um sintoma freqiiente, 
intenso e as vézes inicial, do car- 
cinoma bronquiolar. Em _ regra, ela 
esta em direta relacao com 0 maior ou 
menor comprometimento dos alvéolos 
pela neoplasia. 

Sob os aspectos pratico e acadé- 
mico, é de grande interésse a questao 
da origem unicéntrica ou multicén- 
trica do carcinoma bronquiolar. Este 
problema nao esta ainda resolvido. 
Parece-nos que a maioria dos autores 
admitem a teoria unicéntrica. Se for 
comprovada a teoria multicéntrica, a 
terapéutica cirlirgica perde a sua im- 
portancia como arma curativa, rele- 
gando-se a uso puramente paliativo. 
Esta questao é complexa e nao existem 
pelo menos até onde pudemos colher 
informagdes, pesquisas aprofundadas 
sobre a mesma. \creditamos, ba- 
seados nos dados morfolégicos e na 
biologia do carcinoma bronquiolar, 
que a possibilidade da sua origem 
multicéntrica ¢ muito mais real do 
que admite a maioria dos autores. 

Dos 4 casos apresentados, 3 foram 
obtidos em necropsia e constitui 
peca cirurgica (pneumectomia direta). 
Os casos de necropsia eram_ todos 
avancados, embora com histéria cli- 
nica de apenas 6 a 8 meses. O caso 
operado era assintomatico @ foi des- 
coberto no curso de exame radiolé- 
gico do ombro direito por suspeita 
de artritismo ou bursite. Atualmente 
esta paciente apresenta ginglios cer- 
vicais volumosos e metastase na man- 
dibula. 

Finalizando, desejamos chamar a 
atencao para o diagndstico precoce 
desta neoplasia que é muito mais 
frequente do que se pensa. Diante 
de qualquer sindrome pulmonar, com 
imagens radiolégicas como as que 
mencionamos com ou sem derrame 
pleural, éste diagndstico deve ser 
levado em consideracao. O exame 
citolégico da secrecao brénquica (80% 
de positividade) e do liquido pleural 
é o meio diagnéstico mais util e deve 
ser empregado sem demora. 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
Sessao em 13 de novembro de 1956 


Pinta ou caraté. Doente oriundo 
da Bacia Amazénica. Drs. Norberto 
Belliboni e Marcial Rios (Peru). — 
Os autores observaram um paciente 
proveniente da Bacia Amazonica (Es- 
tado de Goids), onde trabalhava em 
seringais. Ha 10 anos vinha apresen- 
tando manchas escuras nos membros 
inferiores, as quais, com o tempo, 
foram clareando. Em _ seguida, ele- 
mentos semelhantes manifestaram-se 
no dorso, rosto, membros superiores, 
abdome, de cOr azul pardacenta ou 
enegrecida- Com o decorrer do 
tempo, tornaram-se hipocrémicas, com 
ou sem descamacao e, finalmente, 
acromicas (idénticas as de viti- 
ligo). Nao referiu. qualquer outra 
sintomatologia; nada se encontrou 
nos diversos aparelhos. Os exames 
de laboratério mostraram: a) a 
biopsia, um quadro inespecifico, mas 
com infiltrado plasmo-histiocitario 
ao redor dos vasos e anexos; b) reacao 
de Wassermann quantitativa, 64 u.; 
c) 0 campo escuro nao péde ser feito 
mas o esfregaco e cortes impregnados 
com a prata (método de Fontana) 
foram negativos. O tratamento pela 
Acromicina, na dose de 500 mg cada 
8 horas, durante 25 dias, naéo modi- 
ficou o aspecto das lesdes; a penici- 
lina féz desaparecer as placas hiper- 
cromicas e a descamacgao, o que se 
acentuou quando tomou iodeto de 
sédio. Os autores salientaram o fato 
excepcional da observacéo dum caso 
de “pinta” em nosso meio, talvez o 
primeiro caso auténtico observado em 
Sao Paulo. 
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Leucopatia punctiforme simétrica 
dos membros. Dr. Norberto Belliboni. 
— O autor discutiu o caso duma pa- 
ciente, de cér parda, que ha 3 anos 
apresentava pequenas lesdes puncti- 
formes, acrOmicas, nao confluentes, 
esparsas nos membros superiores e 
inferiores. Nao se observou clinica- 
mente atrofia nas lesdes, embora a 
pele da paciente, de modo geral, se 
mostrasse atréfica, lembrando o te- 
gumento da _ acrodermatite cronica 
atrofiante de Pick-Herxheimer. A 
doente negava_ categdricamente a 
existéncia de lesdes prévias, de outra 
natureza, em tais manchas. A _bio- 
psia mostrou certo grau de atrofia 
dermo-epidérmica, mesmo fora das 
lesOes. A creatina e a creatinina no 
sangue estavam dentro dos limites da 
normalidade. O tratamento com vi- 
tamina E em altas doses, bem como 
vitamina A e acido ascérbico, nao pro- 
porcionou resultados  satisfatérios. 
Foram aventadas as hipdéteses de leu- 
copatia punctiforme e reticulada dos 
membros (moléstia de Matsumoto, 
variedade de vitiligo encontrada com 
certa freqiiéncia no Japao e que nao 
se confunde com o vitiligo marche- 
tado) e a de morféia em gétas ou 
“white spot disease”, mas faltavam 
elementos caracteristicos, clinicos e 
histolégicos. Como o caso nao podia 
ser enquadrado entre o vitiligo nem 
na_ esclerodermia, os autores ado- 
taram a designacao de “leucopatia 
punctiforme simétrica dos membros”, 
que apresenta grande semelhanca com 
a moléstia de Matsumoto, sem, con- 
tudo, identificar-se com ela. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 28 de setembro de 1956 


Anatomia patolégica das cervicites. 
Dr. Mocyr de Freitas Amorim. — O 
autor féz uma diferenciacao histold- 
gica entre endocervicite e inflamacao 
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da portio. Distinguiu as endome- 
trites propriamente do corpo, das 
que se instalam nas vizinhancas do 
orificio interno do canal cervical. 
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Focalizou a diferenciacdo do processo 
inflamatério da_ pértio, da_ leuco- 
plasia e da moléstia de Bowen. Re- 
lembrou a etiologia das _ cervicites, 
classificando-as em_ especificas. En- 
carou a mudanca de epitélios, estabe- 
lecendo a zona de transicao classica- 
mente considerada como ponto de 
predilecao para o carcinoma. Lem- 
brou a denominacao classica dada por 
R. Mayer, de “erosdo verdadeira” a 
perda do epitélio da regiao, ou seja a 
fase que precede a invasdo do epi- 
télio cilindrico; logo apés sobrevém 
0 primeiro periodo de reepitelizacao, 
em que ha vasodilatacao, congestao 
local, ete., correspondente a invasao 
pelo epitélio cilindrico. A seguir, 
processa-se a segunda fase de reepi- 
telizacao de R. Mayer, em que o epi- 
télio cilindrico é substituido pelo pa- 
vimentoso da vagina e as glandulas, 
com seus canais obstruidos, sofrem, 
segundo alguns autores, uma verda- 
deira metaplasia (ovos de Naboth). 
autor insistiu sObre estas modifi- 
cacdes sucessivas dos diversos tipos de 
epitélio, provocando verdadeira luta 
de epitélios, que favorece a_ insta- 
lacao de uma zona pré-cancerosa; esta, 
em geral, se inicia por uma placa de 
leucoplasia, que nao deve ser confun- 
dida com o cancer. O autor lembrou, 
depois, ainda como pré-cincer, além 
da leucoplasia, a moléstia de Bowen, 
que, em virtude de s6 se transformar 
em cancer apos 20 a 30 anos, também 
nao deve ser considerada como o 
verdadeiro tecido canceroso. Encarou 
finalmente, a patogenia do carcinoma, 
lembrando que, eclosiao do 
mesmo s40 sempre necessarios fatores 
iniciadores e fatéres promotores. 


Colposcopia nas cervicites. Dr. Pau- 
lo Gorga. — O autor teceu comen- 
tarios sobre a importancia da colpos- 
copia nas cervicites, pots permite sur- 
preender zonas pré-cancerosas can- 
cerosas; lembrou os trés relativos 
ao processo — surpreender, suspeitar, 
selecionar — que estabelecem o traco 
de uniao entre a clinica e o exame 
histolégico. Focalizou depois a_téc- 
nica e os preceitos que devem presidir 
ao exame colposcépico para que déle 
se possa tirar 0 maximo de proveito. 
Passou a focalizar as imagens de Hin- 


selmann, na seguinte evolucao: leuco- 
plasia, mosaico e zona de _ transfor- 
macao. Terminou suas consideracdes 
referindo os resultados de suas pes- 
qulsas, 


Terapéutica das cervicites. Dr. José 
Gallucci. — O autor, inicialmente, 
dividiu as cervicites em duas formas: 
agudas e crénicas. Para as primeiras 
insistiu no tratamento clinico geral, 
bem como abstracao de qualquer 
manobra_ local. O tratamento da 
cervicite cronica tera por fim pro- 
porcionar a_ cicatrizacao ou reepi- 
telizacao da cérvix. Para isto, o 
autor salientou o valor da diatermo- 
coagulacao, considerando obsoletos os 
demais processos quimicos, como 0 ni- 
trato, o calcio de Filhés, etc., princi- 
palmente considerando o tratamento 
em hospital, em que o tempo tem 
grande importancia. orientacao 
seguida na Clinica Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo é fazer, em todos 
os casos, préviamente a diatermocoa- 
gulacao, exames indispensaveis, como 
colposcopia, colpocitologia, teste de 
Schilles, biopsia se necessario, exames 
que contribuem para elucidar e deli- 
mitar exatamente o Ambito da lesao. 
Acentuou também a_ necessidade de 
exames propedéuticos no intuito de 
estabelecer a fase do processo, pois a 
fase aguda contra-indica nao so a 
diatermocoagulacao, como quaisquer 
manobras locais; para tanto, emprega 
a reacao de Fareus, 0 hemograma, 
etc. O autor lembrou também o 
tempo 6timo em que aquela deve 
ser realizada, isto ¢, a fase intermens- 
trual, procurando-se sempre evitar a 
sua feitura em plena gravidez. Foca- 
lizou depois os processos cirtirgicos 
usados em casos excepcionais, como 
a amputacao do colo e a traquelor- 
rafia, hoje abandonada por esconder 
0 processo, que podera evoluir para 
malignidade acobertado por esta tera- 
péutica. A seguir, o autor focalizou 
os acidentes da diatermocoagulacdo, 
ou sejam, a exacerbacao de processos 
parametriais, anexiais, a hemorragia 
por queda de escaras, etc. Julga im- 
portante a aplicacao, logo apdés a 
diatermocoagulacao, geléias de 
antibiéticos para prevenir infecc6es. 
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Sessao em 28 de outubro de 1956 


Gravidez prolongada. Dr. Adauto 
Martinez. — Quando a gestacio é real- 
mente prolongada, nao se pode negar 
a prenhez prolongada, porém, é di- 
ficil prova-la. Holmes dizia que a 
pos-maturidade era produto da ima- 
ginacao do parteiro. Alguns autores 
(Eastman, Greenhill) nao a conside- 
ram e, portanto, nao admitem o pro- 
blema. Quanto a influéncia na morta- 
lidade, parece que a idade da gestacao 
influi s6bre o péso do feto; Clifford 
cita que 85% dos hipermaturos mor- 
rem e nao chegam, pois, aos pediatras. 
A mortalidade pré-natal muito 
grande. Alguns acreditam que esta 
grande mortalidade intra-uterina seja 
devida a deficiéncia da placenta. O 
autor teceu, ainda, comentarios a 
respeito da saturacao de oxigénio nos 
vasos durante os periodos de gestacao, 
concluindo que a hip6xia nao explica 
a maior mortalidade nos fetos nas- 
cidos de prenhez prolongada. 


Gravidez prolongada. Dr. Walde- 
mar H. Cardim. — O autor ressaltou 
inicialmente a dificuldade do diag- 
ndstico exato da prenhez e conse- 
quente diagndéstico de hipermatu- 
ridade. Cérca de 85% dos hiperma- 
turos falecem antes do parto, nao che- 


Presidente: Dr. Arnaldo Dellivenneri 


gando ao conhecimento dos pediatras. 
Citou os trabalhos mais modernos 
sobre o assunto, sobretudo os de 
Clifford, Smith, Walter, para passar 
em seguida a importancia clinica do 
problema, pois os hipermaturos con- 
tribuem substancialmente para a mor- 
talidade perinatal. Dos trabalhos 
acompanhados ressalta uma incidéncia 
de 5°, de hipermaturos, em média. 
Quanto ao quadro clinico, descreveu 
as trés manifestacdes classicas da_hi- 
permaturidade, sobretudo o aspecto 
geral do recém-nascido e coloracao 
da pele, a coloracao caracteristica do 
cordao umbilical, vérnix caseoso, etc., 
assim como as alteracdes psi- 
quismo do recém-nascido hipermaturo. 
Sobre a etiopatogenia discorreu a 
respeito das alteracdes do vérnix ca- 
seoso e da disfuncao placentaria, con- 
sideradas causas fundamentais. Oo 
tratamento profilatico é da alcada da 
obstetricia, sendo que pediatra 
compete ministrar aos recém-nascidos 
que sobrevivem os cuidados dispen- 
sados aos prematuros, com especial 
atencao para os sinais de anéxia. FE 
recomendado o uso sistematico de 
antibiéticos para as infeccdes super- 
venientes, oxigenioterapia, vitamina 
K, etc. 


Sessao em 30 de outubro de 1956 


Estudo clinico e experimental da 
histoquimica da fibra uterina na fi- 
siologia e na patologia da gravidez 
e do parto (Nota prévia), Dr. Hen- 
rique Paraventi. — Estao sendo ela- 
borados, na Clinica Obstétrica da Es- 
cola Paulista de Medicina, em cola- 
boracao com a Cadeira de Histologia 
e Embriologia Geral (Dr. Wilson S. 
Sasso), pesquisas sObre as provaveis 
alteracdes qualitativas e de intensi- 
dade de dos seguintes ele- 
mentos histoquimicos: enzimas;  fos- 
fatase alcalina;  citocromoxidase e 
succinodeidrogenase; ribonucleopro- 
teinas; <acidos ribonucléico e deso- 


Presidente: Dr. Arnaldo Dellivenneri 


xirribonucléico; mucopolissacarideos, 
lipidos e glicogénio. O autor estudara 
certos elementos com referéncia as 
modificacdes gravidicas, 0 seu com- 
portamento em face das distécias fun- 
cionais, em tteros de eclampticas e no 
descolamento normoplacentario. Oo 
material é retirado do segmento infe- 
rior e do corpo do Utero por ocasiao 
de cesareas ou de histerectomias. O 
autor se propde, ainda, a completar 
éstes estudos experimentalmente em 
ratas prenhes, nao prenhes, na_par- 
turicio espontanea e nas distécias 
funcionais provocadas. 


= 
| 
j 
; | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
q 
| 
| 
} 
| 
| 
| 
| 
| 
a 


iste 


VoLuME LXXIV — Ovurtusro bE 1957 — N.° 4 


219 


A coréia gravidica e seu tratamento 
pelo ACTH. Drs. Caetano Giordano, 
Mansur B. Gebara e Rubens Angulo. 
— Os autores definiram a coréia de 
Sydenham como doenga_ infecciosa 
aguda, caracterizada por movimentos 
involuntarios, arritmicos e desorde- 
nados. Quando surgem os sintomas 
ou se reativam pela gravidez, embora 
a ela nao se subordinem etioldgica- 
mente, diz-se coréia gravidica ou 
sindrome coréica da gestacéo. Foram 
discutidos 0 -histérico, a etiologia e a 
frequéncia desta sindrome. Os au- 
tores passaram ao estudo da patogenia 
e anatomia patoldégica, salientando que 
lesdes do tipo inflamatério foram 
observadas na _ regido estriada, na 
protuberancia, no cerebelo e no cér- 
tex cerebral. O quadro clinico foi 
esmiucado, sendo estudados pormeno- 
rizadamente os sintomas nervosos e 
psiquicos das gestantes portadoras de 
corcia gravidica. A evolucaéo e o 
prognéstico foram também estudados. 
Quanto ao tratamento, os autores 
propugnaram o emprégo do ACTH, 
com bons resultados, principalmente 
nos casos graves, com mau _ estado 
geral, disturbios da _ consciéncia e 
delirio, como observaram uma_ vez. 
Finalmente, apresentaram 8 observa- 
coes de coréia gravidica tratada pelo 
ACTH, com 6étimos resultados, isto é, 
maes curadas e fetos vivos. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 
Sessao em 7 de novembro de 1956 


Presidente: 


Diabetes insipido e ciclo gravido- 
puerperal. Drs. Caetano Giordano, 
Mansur B. Gebara, Emilio Mastroian- 
ni, Rubens F. Queiroz e Dib el Kadre. 
— Os autores iniciaram o estudo do 
diabetes insipido no ciclo gravido- 
puerperal, realizando uma_ revisao 
histérica, a partir das observacdes de 
Thomas Willis em 1670. A moléstia 
caracteriza-se por um disturbio 
nico do metabolismo hidrico, que pro- 
move a passagem de excessiva quan- 
tidade de urina, de baixa densidade 
(1001 a 1005) e pobre em cloretos, 
através dos ttibulos renais. A seguir, 
foi estudada a importancia e a fre- 
qiiéncia do diabetes insipido, que 
ocorreu 2 vézes, num total de 16.000 
gravidezes, na Clinica Obstétrica da 
Escola Paulista de Medicina. Os au- 
tores ressaltaram o estudo da anato- 
mia e fisiologia do sistema hipota- 
lamo-hipofisario, para melhor compre- 
ensao do assunto. Em seguida, estu- 
daram as influéncias do sistema en- 
décrino sobre o metabolismo hidrico, 
particularmente a hormonologia pla- 
centaria. \pos o estudo da classi- 
ficacao e da etiopatogenia, os autores 
se fixaram especialmente na_relacao 
do diabetes insipido com © ciclo gra- 
vido-puerperal. Finalmente, apre- 
sentaram 2 CasOs pessoais- 


Dr. Humberto Costa Ferreira 


Determinacao do chamado doador 
universal perigoso. Dr. Ruy Faria. — 
O autor chamou a atencao para as 
provas que deveriam ser feitas na 
determinacao do doador perigoso, bem 
como o critério que devia orientar o 
hemoterapeuta na cClassificacao désse 
doador: titulo de anticorpos regu- 


Sobre hemaglutininas de alérgenos 
vegetais. Dr. J. Targino de Araujo. 
— Alérgenos vegetais foram exami- 


Sessao em 7 de dezembro de 1956 


Presidente: 


lares anti-A e anti-B, titulo de anti- 
corpos imunes (prova de Coombs indi- 
reta), titulo de hemolisinas. Criticou 
trabalhos estrangeiros, nos quais ésse 
critcrio, exageradamente rigido, aca- 
bava impugnando cérca de 40°, dos 


doadores. 


Dr. Humberto Costa Ferreira 


nados com hemacias A,, B e O, sus- 
pensas em solucao fisiol6gica ou soro 
AB. Uma modificacaéo técnica foi 
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aplicada, adicionando-se 1% de 
AB a solucdo fisiolégica usada para 
suspender as hemiacias, evitando a 
aderéncia dos aglutinados ao tubo e 
facilitando a leitura. Entre 32 alér- 
genos vegetais, 29 deram reacdes ne- 
gativas; contribuicao para a_ sis- 
tematica dos anticorpos vegetais, ja 
que poucas dessas plantas haviam sido 
pesquisadas. Os 3 restantes alérgenos 
apresentaram hemaglutininas, fato de 
ha muito conhecido para 2 déles; o 
terceiro (tomate) fora negativo em 


investigacdes recentes, mas _ positivo 
em antigas, nao publicadas. A ativi- 
dade hemaglutinante do alérgeno e 
do suco de tomate em meio salino é 
ligeiramente inferior 4 em sdro AB. 
A temperatura influi pouco sObre as 
reacdes. O titulo do suco de tomate 
é, para suspensdes salinas, de 100 a 
300 e, em soro AB, de 200 a 400. As 
reacdes do suco de tomate com san- 
gues de diferentes pessoas variam de 
intensidade, porém, deixam de mos- 
trar especificidade. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 14 de setembro de 1956 


Aplicacgao da prova de confirmacao 
na determinacao do nimero de bac- 
térias coliformes nas aguas das praias 
de Santos e Sao Vicente. Drs. Dacio 
de Almeida Christovao, José M. de 
Azevedo Neto, Haroldo Jezler e Hel- 
vécio Brandao. — A pesquisa quan- 
titativa de microorganismos coliformes 
nas aguas das praias dos Municipios 
de Santos e Sao Vicente, realizada 
pelos trés primeiros autores em 1954, 
revelou a pessima situac4o sanitaria 
dos primeiros quilometros da Praia 
Grande (como era de esperar, dado 
que as duas cidades lancam os esgotos 
in natura na sua proximidade) e veio 
evidenciar pela primeira vez o con- 
sideravel grau de contaminacao de 
varios trechos das praias dessas cida- 
des. Fssa pesquisa fora feita, de 
acordo com os métodos padrées norte- 
americanos entao vigentes, através do 
uso exclusivo da “prova pre- 
suncao”. Em vista da escassez abso- 
luta de dados s6bre o comportamento 
dos resultados da pesquisa de colifor- 
mes na agua do mar em relacao aos 
diferentes tipos de provas do método 
padrao, os autores realizaram o pre- 
sente trabalho a fim de julgar o valor 
da “prova de confirmacao” no caso 
em foco. Haveria a possibilidade de 
parte consideravel dos resultados en- 
contrados anteriormente nao ser ver- 
dadeira, devido & maior resisténcia 
das_ bactérias esporuladas, caracte- 
ristica que poderia facilmente fazer 
com que sobrevivessem a bacte- 


Presidente: Dr. Luis Rey 


ricida da agua do mar em niimero 
muito maior que os coliformes e vies- 
sem a falsear substancialmente a 
“prova de presuncao”. Por outro lado, 
no caso dos resultados obtidos através 
da “prova de confirmacao” se 
mostrarem muito diferentes daqueles 
evidenciados pela “prova de presun- 
cao”, éste trabalho nao s6 confirmaria 
os dados revelados pela pesquisa an- 
terior, como também forneceria base 
aos Orgaos que passaram a fazer oO 
controle bacteriolégico das aguas das 
referidas praias, para decidirem do 
emprégo mais dispendioso da “prova 
de confirmacao” (a qual, no periodo 
decorrido entre a_ realizacao déstes 
exames e€ a presente comunicacao de 
seus resultados, passou a ser reco- 
mendada pela ultima edicao dos mé- 
todos padrées norte-americanos na 
determinacado da balneabilidade das 
aguas). 

Examinaram-se 276 amostras de 
agua da Praia Grande e das praias de 
Santos e de Sao Vicente, tendo-se ino- 
culado o total de 3.312 porcdes. A 
“prova de confirmacao” — feita, natu- 
ralmente, a partir das “provas de 
presuncao” positivas — foi realizada 
pelo emprégo do caldo_bile-lactose- 
verde-brilhante, o qual, via de regra, 
fornece 98°, de informacao verda- 
deira. Foram empregados, ao todo, 
5.374 tubos de meio de cultura: 3.312 
tubos de meio presuntivo e 2.062 do 
meio confirmatorio. Os resultados 
sao apresentados em seguida. 
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MISTECLIN 


O tratamento com os antibidticos 
habituais de amplo espectro da 
origem, frequentemente, a crescimen- 
to excessivo de Candida albicans 
(monilia), em virtude désses medica- 
mentos nado apresentarem efeito anti- 
micotico. Entre as manifestagdes do 
crescimento excessivo de monilia 
podem-se citar a diarréia e o pfurido 
anal relacionados com a antibidtico- 
terapia, assim como a moniliase vagi- 
nal e bucal. Em alguns casos, podem 
ocorrer infecgdes sistémicas graves, 
as vézes letais, causadas por monilia. 


© tratamento com MIS TECLIN 
Squibb) 


© antibistice mais seguro e de maior espectro entiinfecciose 


“MISTECLIN’ E UM NOME REGISTRALO 


O tratamento com Misteclin nado sé 
é eficaz na terapéutica de muitas in- 
feccdes habituais mas, também, pro- 
tege o paciente contra o crescimento 
excessivo de monilia. Misteclin é o 
unico antibidtico que oferece a pro- 
tegdo da acdo combinada da Nista- 
tina Squibb, o primeiro antibidtico 
seguramente ativo contra fungos, e 
da Tetraciclina Squibb, o antibidtico, 
de grande espectro melhor tolerado. 


Cada dragea de Misteclin contem 
250 mg de Cloridrato de Tetra- 
ciclina ¢ 250.000 u. de Nistatioa. 


inl: 


Dose pa 
1 drages, 4 vézes ao dia. 


presentagGo: 
Frascos com 12 drigeas. 


SQUIBB 
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Atribuindo-se ao numero de porgdes 
positivas na “prova de confirmacao” 
(incubacao até 48 horas) o valor 100, 
encontrou-se, para cada um dos trés 
grupos considerados, o seguinte: a) 
Em Santos, os niimeros positivos na 
“prova de presunc4o” lida as 24 e 
48 hs. de incubacao corresponderiam, 
respectivamente, a 106,5 e 115,1; o 
nimero de porcdes confirmadas den- 
tre as positivas na “prova de _ pre- 
suncao” as 24 hs. de incubacao teria o 
valor 97,6; b) Em Sao Vicente, os 
numeros de porcdes positivas na 
“prova de presuncao” lida as 24 e 48 
hs. de incubac4o, corresponderiam, 
respectivamente, a 106.2 e 118.0; o 
nimero de  porcdes confirmadas 
dentre as positivas na “prova de pre- 
suncao” as 24 hs. de incubacao, teria 
o valor 95,0 c) Na Praia Grande, os 
niimeros de porcdes positivas na 
“prova de presuncao” lida as 24 e 48 
hs. de incubac4o corresponderiam, 
respectivamente, a 116,5 e 137,1; 0 
numero de porcdes confirmadas den- 
tre as positivas na “prova de presun- 
cio” as 24 hs. de incubacao, teria o 
valor 93,1. 

Em vista désses resultados, parece 
nao ser compensador 0 emprégo da 
“prova de confirmacao” na _ pesquisa 
das bactérias coliformes nas aguas das 
praias de Santos e Sao Vicente. Os 
resultados da “prova de presuncao” 
lida as 24 hs. de incubacaéo aumen- 
tariam de muito o numero verdadeiro. 
Quanto 4 Praia Grande, a nova si- 
tuacao criada pela atual cloracao dos 
esgotos lancados na Enseada do Itaipu, 
inexistente na ocasiado em que se féz 
ésse trabalho, passou a exigir real- 
mente 0 poder bacteriostatico seletivo 
dos meios confirmatérios, pelo menos 
para as aguas dos primeiros 6 km 
da praia, fortemente sujeitos, se- 
gundo o inquérito de 1954, a con- 
taminacao dos esgotos de Santos e 
Sao Vicente. Para as aguas dos locais 
mais afastados, a “prova de confir- 
macao” provavelmente nao traria van- 
tagem aprecidvel. 

Os resultados agora divulgados con- 
firmam plenamente os da investigacao 
anterior. 


Comparacao entre o caldo lactosado 
e o caldo lauril-triptose na determi- 
nagao do numero de bactérias coli- 
formes nas aguas das praias de San- 


tos e Sao Vicente. Dr. Dacio de 
Almeida Christ6évao. — A_ pesquisa 
quantitativa das bactérias do grupo 
coliforme nas aguas se inicia pela 
“prova de presuncao”, que tanto pode 
ser realizada em caldo lactosado sim- 
ples, como em caldo lauril-triptose, 
de acérdo com a ultima edicdo dos 
métodos padrées norte-americanos. 
A penultima edicao, em vigor quando 
a parte experimental déste trabalho 
foi executada, permitia o emprégo 
do caldo lauril-triptose tnicamente 
apés a comparacao prévia de sua efi- 
cacia com a do caldo lactosado em 
cada condicao particular ter revelado 
resultados satisfatorios. O caldo lau- 
ril-triptose tem sido apresentado na 
literatura como grandemente vanta- 
joso, por diminuir o numero de pro- 
vas presuntivas falsas, trazendo eco- 
nomia de tempo e de material aos 
laboratérios de contrdle da_potabili- 


dade ou balneabilidade de Aguas. 
Tendo encontrado uma tnica refe- 
réncia na literatura sObre o em- 


prégo désse meio no exame de agua 
do mar, relativo a trabalho realizado 
com apenas 10 amostras e 40 porcdes 
inoculadas, o autor julgou de inte- 
résse verificar a sua aplicabilidade nos 
casos particulares das aguas das praias 
de Santos, Sao Vicente e Praia Grande. 
A comparacao foi efetuada pela ino- 
culacéo simultanea de amostras em 
varias diluicdes, em trés tubos cada 
uma, tanto de caldo lactosado, como 
de caldo lauril-triptose. De tddas as 
porcgdes positivas foram inoculados 
tubos de caldo_ bile-lactose-verde-bri- 
lhante, para a obtenc4o da confirma- 
«ao dos resultados. Foram  désse 
modo examinadas 203 amostras (72 
de aguas das praias de Santos, 52 
de Sao Vicente e 79 da Praia Grande), 
tendo sido inoculado o total de 2.436 
porcdes em caldo lactosado e em caldo 
lauril-triptose. Foram assim empre- 
gados 2.436 tubos de cada um désses 
meios presuntivos e mais 3.002 tubos 
do meio confirmatoério, exigindo éste 
trabalho, portanto, a inoculacao de 
7.874 tubos de meio de cultura. Os 
principais resultados sao resumidos a 
seguir. 

Atribuindo-se o valor 100 ao nimero 
de porcdes positivas na “prova de 
confirmacao” (incubacao até 48 
horas) obtida a partir da “prova de 
presuncao” em caldo lactosado, foi 
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encontrado, para cada um dos trés 
grupos de praias considerados, 0 se- 
guinte: a) Em Santos, os nuimeros 
de porcgdes positivas nas “provas de 
presuncao” efetuadas em caldo lacto- 
sado e em caldo lauril-triptose e lidas 
as 24 e 48 hs. de incubacao corres- 
ponderiam, respectivamente, a 106,5 e 
115,1 para o primeiro meio referido 
e a 103.9 e 111,4 para o segundo; os 
numeros de porcdes confirmadas den- 
tre aS positivas nas “provas de pre- 
suncao” as 24 hs. de incubacado te- 
riam os valores de 97,6 e 96,3, res- 
pectivamente, para o caldo_lacto- 
sado e para o caldo lauril-triptose; 
o numero total de porcdes confir- 
madas a partir do caldo lauril-triptose 
corresponderia a 98,9; b) Em Sao 
Vicente, os numeros de porcdes posi- 
tivas nas “provas de presuncao” efe- 
tuadas em caldo lactosado e em caldo 
lauril-triptose e lidas as 24 e 48 hs. 
de incubacao corresponderiam, res- 
pectivamente, a 106,2 e 119,0 para o 
primeiro meio referido e a 98,0 e 
109,2 para o segundo; os numeros de 
porcoes confirmadas dentre as_ posi- 
tivas nas “provas de presuncao” as 24 
hs. de incubacao teriam os valores 
94.4 e 92,2, respectivamente, para o 
caldo lactosado e para o caldo lauril- 
triptose; o numero total de porcdes 
confirmadas a partir do caldo lauril- 
triptose corresponderia a 95,8; c) 
Na Praia Grande, os nuimeros de 
porcdes positivas nas “provas de pre- 
suncao” efetuadas em caldo lactosado 
e em caldo lauril-triptose e lidas as 
24 48 hs. de incubac4o correspon- 
deriam, respectivamente, a 110.3 e 
121,5 para o primeiro meio referido 
e a 94,9 e 116.9 para o segundo; os 
numeros de  porcdes confirmadas 
dentre as positivas nas “provas de 
presuncao” as 24 hs. de incubacao 
teriam os valores 94,9 e 87.5 respec- 
tivamente, para o caldo lactosado e 
para o  caldo  lauril-triptose; 
numero total de porcoes confirmadas 


a partir do caldo lauril-triptose cor- 
responderia sOmente a 93,2. 

Ante ésses_ resultados, pareceria 
aconselhavel o emprégo caldo 
lauril-triptose no caso de se adotar 
tinicamente a realizacao da “prova de 
presunc4o” com leitura as 24 hs. de 
incubacao, pois seria © meio que 
daria resultados mais préximos dos 
obtidos pelas “prova de presuncao” 
em caldo lactosado, com leitura até 
48 hs. de incubacao, seguida da “prova 
de confirmacao”. No entanto, sua 


vantagem  pareceria’ de  pequena 
monta. 
Tratamento da esquistossomose 


mansonica por via oral. Resultados 
obtidos com o emprégo do cloridrato 
de Miracil D (esquema de 20 dias) 
e do 6xido estanhoso. Drs. Marcelo 
O. A. Corréa e Vicente Amato Neto. 
— Utilizando esquema_terapéutico 
preconizado por Halawani col. 
(1955), os autores trataram, por meio 
do cloridrato de Miracil D, 9 pa- 
cientes adultos com esquistossomose 
mansOnica. Administraram duas ou 
trés drageas de 200 mg ao dia, du- 
rante 20° dias. Foi freqiiente a 
ocorréncia de manifestacdes colate- 
rais, Como nauseas, vOmitos, anorexia, 
diarréia, cdlicas abdominais, fra- 
queza, mal-estar, tonturas e insdnia. 
Nao obtiveram cura _ parasitolégica 
de nenhum dos individuos tratados. 

Empregando o Bilharstan, produto 
a base de 6xido estanhoso, trataram 2 
doentes adultos com a mesma _ parasi- 
tose. Apdés o tratamento persistiu a 
eliminacao de ovos de Schistosoma 
mansoni em ambos os casos, confir- 
mando assim os autores suas obser- 
vacoes anteriores, em contraposicao 
com os resultados de Mauzé e Ar- 
naud (1954). A ésses pacientes foram 
dados 8 comprimidos de 0,5 g ao dia, 
durante 8 dias, em trés séries de tra- 
tamento, com intervalos de uma 
semana. 


Sessao em 4 de outubro de 1956 


Presidente: Dr. Pedro José de Carvalho 


Notas sébre o quadro hematolégico 
esquistossomoticos em area de 
baixa endemicidade (Santos, Estado 
de Sao Paulo). Drs. J. O. Coutinho 


e Eiko Tsuzuki. — Os autores apre- 
sentaram observacdes feitas em 21 
esquistossomoticos, do tipo II, da ci- 
dade de Santos (Estado de Sao Paulo). 
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Os resultados encontrados nesse grupo 
mostraram pequenas alteracdes no 
quadro hematolégico, de pouca sig- 
nificacao, podendo ser considerados 
como dentro dos limites da norma- 
lidade. Comparavam os valores mé- 
dios désse grupo, com os de grupo 
semelhante de — esquistossomdticos, 
estudado na cidade de Aracaju (Es- 
tado de Alagoas) por Pessoa e Couti- 
nho (1952), tendo encontrado dife- 
rencas significantes nas duas amostras 
estudadas. No grupo de Aracaju foi 
evidenciada anemia hipocrémica ma- 
crocitica; os individuos eram_ pra- 
ticamente normais no grupo de Santos, 
Provavelmente, a anemia esquistos- 
somotica deve estar condicionada ao 
grau de parasitismo e as caréncias 
alimentares pronunciadas, nas areas 
endémicas do Nordeste brasileiro. 


Sobre o encontro de leishmanias na 
pele de doentes de calazar. Drs. Maria 
Baumgarten Deane e Lednidas M. 
Deane. — Em 43 doentes de calazar, 
com diagnéstico comprovado — por 
exame da medula_ ossea, foi feita 
biopsia de pele de aparéncia normal, 
para pesquisa de leishmanias. A 
colheita era feita antes da instituicao 
do tratamento especifico. A pesquisa 
dos parasitas, efetuada em cortes e 
esfregacos, resultou positiva em 7 
(16,3°,) doentes. Nos cortes, os his- 
tidcitos contendo leishmanias dispu- 
nham-se principalmente em tO6rno dos 
vasos, nas camadas mais profundas 
do derma, porém, também nas mais 
superficiais e no hipoderma. Em 2 
casos O parasitismo era Intenso; nos 
demais, moderado ou escasso. Noutro 
grupo de 15 pacientes cujo calazar 
havia sido curado entre 2 meses e 
2 anos antes, o exame de cortes de 
pele colhida em trechos de aparéncia 
anormal principalmente areas hipo 
ou hiperpigmentadas) foi negativo. 

Os autores teceram comentarios 
sobre a localizacao cutanea das leish- 
manias em casos de calazar humano 
em outras areas endémicas, concluindo 
que, entre nés, 0 parasitismo da pele 
parece bastante freqiiente para asse- 
gurar ao homem doente um_ papel 
relativamente importante como reset 
vatorio da Leishmania donovani. Por 
outro lado, parasitismo cutaneo 
nao parece suficientemente comum 
e abundante para que se considere o 


exame da pele como um bom mé- 
todo para o diagndstico parasito- 
logico da leishmaniose visceral, como 
asseveram alguns investigadores. 


Investigagées sébre infeccdes cau- 
sadas por virus do grupo da psita- 
cose em Sao Paulo. Estudo clinico, 
radiologico e de laboratério em casos 
de pneumopatia. Drs. Raymundo 
Martins Castro, Luis Augusto Ribeiro 
do Valle e Hermelino Herbster Gus- 
mao. — Resumo — Os autores apre- 
sentaram 2 casos de pneumopatias 
agudas estudados clinica, radiolégica 
e etiologicamente. 

O primeiro caso foi observado na 3.4 
Clinica Médica do Hospital das Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo em abril 
1953. Tratava-se de um adolescente 
que procurou 0 hospital com afeccao 
aguda do aparelho respiratorio, com 
caracteristicas Clinicas e radiolégicas 
de broncopneumonia. Foram_ feitas 
provas de fixacao do complemento 
para virus do grupo da_ psitacose e 
para a febre Q, em uma amostra de 
soro colhida cérca de 40 dias apdés o 
inicio da doenca. <A _ reacao de fi- 
xacao do complemento para virus do 
grupo psitacose foi positiva ao titulo 
de 1:256, e a de febre Q, positiva a 
1:16. Conquanto, com ésses dados, 
nao se possa afirmar com certeza 
absoluta tratar-se de uma_ infeccao 
pelo virus do grupo da psitacose, pot 
ter sido estudada apenas uma amostra 
de soro, os autores julgam que os 
dados clinicos, radiolégicos e epide- 
miolégicos (quando inquirido, 0 pa- 
ciente referiu. contacto psitasi- 
deo doente) e o titulo elevado de 
anticorpos na convalescenca, ava- 
liados em conjunto, fazem crer que 
seja provavel ter sido um virus désse 
grupo o responsavel por esta infec- 
cao. O paciente foi tratado com clor- 
tetraciclina, com 6timo resultado. 

O segundo caso é o de um adulto 
observado em seu domicilio em junho- 
julho 1956. Apresentava um quadro 
clinico e radiolégico de “pneumonia 
atipica”- Neste caso o diagndéstico 
de infeccao por virus do grupo da 
psitacose pode ser estabelecido com 
seguranca por ter sido possivel o 
estudo de duas amostras de s6ro, uma 
da fase aguda (5 dias de moléstia) e 
outra da convalescénca (64.9 apdés 
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o inicio da moléstia), tendo havido 
nitido aumento do titulo de anti- 
corpos fixadores do complemento para 
os virus do grupo da psitacose no 
decurso da moléstia. A reacio de 
fixacdo do complemento para febre 
Q, as provas de inibicio de hema- 
glutinacao para influenza e a pesquiza 
de crioaglutininas foram negativas. 


Glossario de epidemiologia. Dr. Ary 
Walter Schmid. — O autor discutiu 
a necessidade de se ter um glossario 
de térmos epidemioldégicos, para que 
se possa chegar a uma uniformidade 
na nomenclatura. Apontou as van- 
tagens que dai decorreriam, lem- 
brando que seria conveniente © esta- 
belecimento oficial désses térmos e 
de seu significado em congressos de 
Ambito nacional; seria, entao, possi- 
vel adota-los em todo o Brasil. Su- 
geriu ainda que se facam glossarios 
para os outros ramos da Satide Pu- 
blica; poder-se-ia, entao, ter um 
dicionario, muito Util aos nossos sani- 
taristas. Finalmente, apresentou uma 
lista dos principais térmos usados em 
epidemiologia, em numero de 200 
aproximadamente, classificados segun- 
do a ordem alfabética, com seus res- 
pectivos significados, sinonimia_ e 
exemplos_ ilustrativos. 


Estudo sébre o valor do “anal 
swab” no diagndéstico da teniase por 
Taenia saginata. Drs. Vicente Amato 
Neto, Claudio Santos Ferreira e Del- 
mo Luis Altério. — Nove pacientes 
com teniase por Taenia saginata de- 
vidamente comprovada foram subme- 
tidos a exame pelo processo do “anal 
swab”, segundo a técnica recomen- 
dada por Waib e col. (1954). Em 
cada doente foi realizada uma tnica 
pesquisa. Seis pacientes vinham eli- 
minando proglotes do parasito e, em 
cinco déles, ocorreu encontro de ovos 
ao exame pelo processo citado. O 
exame de um individuo que vinha 
eliminando proglotes e de outros 
trés que referiram nado os estarem eli- 


Sessao em 5 de novembro de 1956 


A terapéutica, feita pelo cloranfeni- 
col, em pequena dose (lg ao dia) 
ofereceu resultados mediocres. A pos- 
sivel fonte de infeccao déste caso 
esta sendo estudada pelos autores, em 
colaboragéo com os Drs. Ndobrega, 
Trapp e Giovanoni. Em ambos os 
casos foi feita a reacao de Frei, com 
resultado negativo. 


Presidente: Dr. Luis Rey 


minando resultou negativo. Os au- 
tores salientaram que o processo do 
“anal swab” representa outro recurso 
utilizavel para o diagndéstico da te- 
niase, mas que, nos casos estudados, 
a eliminacgao de proglotes foi supe- 
rior como elemento indicativo da exis- 
téncia da parasitose. 


Consideracgées em térno da organi- 
zacao e funcionamento de Servico Mé- 
dico em zona rural da periferia da 
cidade de Sao Paulo. Drs. Saul Gol- 
denberg e Henrique José Kulikowsky. 
— Os autores, inicialmente, demons- 
traram a possibilidade, sempre viavel 
e necessaria, da organizacao de Pos- 
tos Médicos, sobretudo em zonas des- 
providas de recursos médicos. Focali- 
zaram a organizacao e funcionamento 
de seu Servico Médico, que abrange 
intimeras localidades sem qualquer 
assisténcia médica, no Distrito de 
Diadema da Comarca e Municipio 
de Sao Bernardo do Campo, e cons- 
tituido de dois Postos Médicos e um 
Laboratorio de Anialises Clinicas. 
Apresentaram os dados relativos 4 sua 
atividade, desde o inicio de seu fun- 
cionamento até a data atual. As 
criancas e os individuos de sexo fe- 
minino procuram com mais freqtién- 
cia os beneficios do Servico. Chama- 
ram ainda a atencao para a necessi- 
dade de estimular e auxiliar 0 recém- 
formado, atraindo-o e apoiando-o na 
organizacao de Postos Médicos nas 
zonas que mais os necessitarem. Sa- 
lientaram que o apdio do Poder Pu- 
blico e da iniciativa privada é um 
imperativo categérico para se atingir 
tal finalidade. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 18 de outubro de 1955 


Presidente: 


Dia de Sao Lucas. — A fim de 
comemorar a passagem do Dia de 
Sao Lucas, patrono dos médicos e 
inaugurar o novo auditério do Sana- 
torio Sao Lucas, toi realizada uma 
solene da Sociedade Médica 
Sao Lucas, na qual foram inicialmente 
convidados participarem da 
mesa o comendador Abilio Fontoura, 
presidente Beneficéncia  Portu- 
guésa de Sao Paulo e o dr. Aureliano 


sessao 


Sessao em 21 de outubro de 1955 


Presidente: 


Cirurgia das vias biliarias. — Dr. 
O A. dis- 


correu sObre a cirurgia das vias bi- 


Manuel Sanchez, do Peru. 
liarias em Lima. Féz a apologia da 


intubacadto duodenal, assinalando o 
seu valor no diagnéstico das afeccdes 
da_vesicula. Acentuou o valor da 
administracao prévia do azul de me- 
tileno reconhecimento da 
bile B. 


guida na cirurgia das vias biliarias, 


pata 


Descreveu a orientacao se- 


descendo a interessantes detalhes de 
técnica e de exploracao das vias bi- 
lidrias, descrevendo o sinal de Dias 
Ufano para verificagdes da permea- 
bilidade do Oddi 
em discussao o dr. Moacyr Boscardin 


Posto o trabalho 


referiu-se a drenagem da_ cavidade 
abdominal e 4 colangiografia opera- 
toria; o dr. Paulo Bressan referiu-se 
a exploracao instrumental das vias 
biliarias. 

Por fim o dr. Manuel Sanchez deu 
esclarecimentos e respondeu a pon- 
tos de vista expostos pelos comen- 


tadores. 


Dr. Nelson Rodrigues Netto 


Leite, conferencista do dia. O prin- 
cipal orador foi saudado pelo dr. 
Adhemar Nobre, que exaltou a_per- 
sonalidade do ilustre académico. <A 


seguir o dr. Aureliano Leite pro- 
feriu. interessante conferéncia sobre 
Sao Lucas. 

A senhorinha Dirce Nobre disse 


versos de Cassiano Ricardo e Co- 


lombina. 


Dr. Nelson Rodrigues Netto 


Viagem aos Estados Unidos — Fo- 
ram exibidos dois filmes tomados pelo 
Dr. Joao Dias Ayres durante a sua 
recente viagem aos Estados Unidos. 


III Congresso Internacional de Ci- 
rurgides — O dr. Homero Fornari 
falou sObre a realizacao do III Con- 
Seccao Brasileira do Co- 
légio Internacional de Cirurgides. De- 


gresso da 


pois referiu-se ligeiramente 4 parte 
social, expos o que viu em Belo 
Horizonte, citando detalhes hos- 
pital da Fundacao Felicio Rocho. 
Discorreu depois sObre a parte cien- 
tifica do Congresso, citando os temas 
oficiais: 
gia cardiaca e apendicopatias alér- 
gicas. Relatou as principais discus- 


pre 4 posoperatorio, cirur- 


sdes havidas- Destacou alguns tra- 
balhos apresentados na_seccao de 
temas livres. Citou a homenagem ao 
dr. José Carlos Ferreira Pires, que, 
em Formigas, instalara o  primeiro 
aparelho de Raios X vindo para o 
Brasil, aparelho ésse que se acha no 
Hall da Fama, em Chicago. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro referiu-se a 
aspectos de Ouro Preto. 
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Tuberculose do rim. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro apresentou um caso 
de tuberculose do rim, provavel, para 
discussao, diagnéstico e orientacao de 
tratamento. Discutiu o caso o dr. 
Nelson Rodrigues Neto. 


Cirurgia gastrica no Peru. — Dr. 
Manuel Sanchez. O A. falou sdébre 
nova orientacao da cirurgia gadstrica, 
experimentada na clinica do prof. 
Diaz Ufano. Salientou o valor do 
exame posoperatorio a distancia, para 
bem se avaliar o resultado obtido. 
Nesse intento, 0 exame da_ secrecao 
gastrica ¢ feito como rotina; o es- 
tudo hematologico merece também 
cuidado especial, bem como a explo- 
racao radiolégica do coto gastrico e 
intestinos; a alimentacao e nutricao 
do operado é orientada com apurado 
Criteério, Patologicamente, verifica- 
sindromo de esvaziamento, o 
chamado “dumping” e encara-se com 
interésse o problema da Uulcera reci- 
divante. Apresentou dados coligidos 
no Hospital Obrero. Passou em re- 
vista a interposicao do delgado como 
recurso para evitar o dumping. 

O dr. Moacyr Boscardin referiu-se 
ao emagrecimento posoperatério ao 
critério de aplicacao da nova técnica. 

O dr. José Saldanha Faria cuidou 
da persisténcia do vOomito posopera- 
torio: mediato. 

© dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se hipotensdo posoperatoria pro- 


se oO 


Cefaleia histaminica. — Edmur de 
Aguiar Whitaker. O A. discorreu 
“sobre um caso de cefaléia histaminica 
— consideracdes diagnésticas e tera- 
peuticas”. Leu o A. a observacdo 
pormenorizada do seu cliente, en- 
trando depois em consideracdes sébre 
a entidade mérbida 4 luz dos dados 
da literatura e da sua experiéncia 
pessoal. Na discussio, o Dr. Paulo 
Rebocho referiu-se 4 hemicrania e ao 


Sessao em 25 de 


novembro de 1955 


Sessao em 11 de novembro de 1955 


Presidente: 


Dr. Nelson Rodrigues Netto 


longada, 4 interposigao de segmentos 
do tubo digestivo e ao emagreci- 
mento que se observa particularmente 
nos doentes mais ou menos gordos. 
O dr. Manoel Sanchez voltou a 
falar dando varios esclarecimentos. 


II Congresso Nacional de Medicina 
do Peru. — Dr. Waldemar Machado. 
O A. apresentou seu relatério sdébre 
o Congresso que acaba de assistir em 
Lima, em comemoracao ao 25.° ani- 
versario da Sociedade Médica Daniel 
A. Carrion. Referiu-se especialmente 
aos trabalhos sébre ginecologia e obs- 
tetricia, Cujos resumos apresentou. 


Atividades do Departamento de 
Cirurgia de Mulher. — Dr. José Sal- 
danha Faria. O orador discorreu sObre 
as atividades do Departamento de Ci- 
rurgia de mulher sob sua chefia 
durante o més de setembro e outubro 
de 1955, analisando as decorréncias 
posoperatoérias, principalmente os vo- 
mitos. Referiu-se também os casos 
mais interessantes observados. O re- 
latoério foi discutido pelos drs. Paulo 
G. Bressan, e Waldemar Machado. 


A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas. 


— Dr. Eurico Branco Ribeiro. O A. 
apresentou o 1.° Volume de “Cirur- 
gia no Sanatoério Sao Lucas”, corres- 


pondente as atividades cirurgicas no 
Sanatério Sao Lucas e no periodo de 
1939-1949. 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


mecanismo da vasoconstricao e vaso- 
dilatacao dos vasos cerebrais. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sobre o uso da Dramamina por via 
venosa. 

O dr. Paulo G. Bressan referiu-se ao 
Benadryl! e a lesdes do sistema nervoso 
central. 

O dr. Jacyr Quadros citou a ergo- 
tamina. 
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Por fim o dr, Aguiar Whitaker fez 
novas consideracdes sObre o assunto 
em discussao; concluindo que a dis- 
sensibilizacao tratamento herdico 
da cetaléia histaminica. 


Obstrugao da veia cava superior. 
Dr. Paulo Rebocho. <A obstrucao da 
veia cava superior foi exposta pelo 
\. Descrito o sindromo, referiu que 
ha 145 casos relatados na literatura 
¢ agora apresenta mais um em cola- 
boracao com o Dr. Moacyr Boscardin, 
que operou © paciente. Apresentou 
a observacao clinica. Discorreu de- 
pois sobre sintomatologia e sObre 
as varias causas da compressao da 
veia cava superior. O exame radio- 
logico evidenciou uma _ estenose da 
veia Cava superior, resolvendo-se fazer 
uma toracotomia verificadora. 

O dr. Moacyr Boscardin passou a 
usar a palavra para relatar a opera- 
que realizou. 


O dr. Jacyr Quadros fez considera- 
de ordem radioldgica. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
reparos sObre a denominacao da mo- 
léstia, parecendo-lhe mais adequada 
a de estenose. 

O dr. Paulo G. Bressan referiu-se a 
etiologia e 4 conduta terapéutica. 

O dr. Manuel Sanchez salientou a 
raridade do caso e referiu-se 4 pres- 
s4o venosa e a possivel supléncia da 
veia azygos no caso de estenose da 
veia cava superior. 

O dr. Miguel Centola opinou sobre 
o alargamento do mediastino nas ra- 
diografias pre-operatorias. 

Sobre a nomenclatura, pronuncia- 
ram-se os autores, e o dr. Aguiar 
Whitaker. 


Sessio em 9 de dezembro de 1955 


Prevencao dos efeitos colaterais no 
tratamento da tuberculose. — Dr. José 
Molica (Nota Prévia) — Sobre a 
prevencao e tratamento dos efeitos 
colaterais da hidrazida do acido iso- 
nicotinico e da estreptomicina pela 
associacao da Vitamina B-6. 


Diverticulos dos colos. — Dr. Adal- 
berto Leite Ferraz. O A. discorreu 
sobre “Patologia dos diverticulos dos 
colos”, descreveu inicialmente os va- 
rios tipos e localizacdes dos diver- 
ticulos do intestinto grosso. Passou 
depois a tratar da patologia dos diver- 
ticulos, apreciando os seus varios as- 
pectos. O diagnéstico diferencial com 
© cancer foi apresentado. Expos dia- 
positivos esquematizando a patologia 
dos diverticulos. Referiu. entao a 
sintomatologia e tracou a orientacao 
terapéutica, \ endoscopia pouco 
valor tem no diagnéstico da diverti- 
culite. concomitincia com = o 
cancer nao vai além de 4%.  Refe- 
riu-se, por fim, técnica do trata- 
mento cirtirgico. 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


Reftriu-se o dr. Moacyr Boscardin 
a um caso de diverticulose generali- 
zada. 


Dr. Paulo Rebocho viu_ recente 
mente trés casos de diverticulite e fez 
consideracées de ordem clinica. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro reteriu- 
se a tendéncia de formar-se uma fis- 
tula uretero-célica em casos de diver- 
ticulite; a amebiase tem papel pre- 
ponderante na etiopatogenia da diver- 
ticulite. 


O dr. Jacyr Quadros referiu-se ao 
aspecto radiolégico da ateccao, que 
pode ser diferenciado do cancer, em 
que o tracto comprometido, geral- 
mente ¢ bem limitado. 


O dr. Adalberto Leite Ferraz fez 
ainda consideragdes sObre assunto. 


Cirurgia do cancer da mama. — 
Drs. Salim Auada e Hélio Chireghini. 
Os AA. apresentaram um_ trabalho 
sobre cirurgia da mama, mostrando 
modificagdes que introduziram na 
técnica de Halsted. Mostraram dese- 
nhos demonstrativos e apresentaram 
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um filme de operacéo realizada com 
Os pormenores propostos. 

© dr. Manuel Sanchez referiu-se 
ao emprégo de corantes para melhor 
evidenciarem os vasos linfaticos em 
cirurgia do cancer. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro. Refe- 
riu-se aos trabalhos cutdneos em ci- 
rurgia da mama, recorrendo a ta- 
tica de Finocchietto, das perfuracdes 
multiplas da pele, quando ha dis- 
tencao demasiada da pele. 


Sessao em 23 de 


MeEpICINA E CIRURGIA 


O dr. Salin Auada fez referéncia a 
exploragao da fossa supraclavicular. 


Movimento da Seccao de Materni- 
dade do Sanatério Sao Lucas. — Dr. 
Waldemar Machado. O A. apresen- 
tou a estatistica da maternidade do 
Sanatério Sao Lucas, da qual é chefe, 
fazendo apreciacées, entre as quais 
a respeito do levantar precoce, que 
tao bons resultados vem apresen- 
tando. 


dezembro de 1955 


Presidente: Dr, Nelson Rodrigues Neto 


Mucocele vesicular. — Dr. Luis Del- 
gado Herrera. O A. apresentou, como 
nota prévia, um trabalho sobre mu- 
cocele vesicular, entidade mdrbida 
ou estado patoldgico nao descrito nos 
livros classicos. Leu o resumo das 
historias clinicas de dois casos e des- 
creveu o achado cirurgico em ambos 
molde mucoso da vesicula 
no primeiro e no segundo ciste mu- 
coso aderencial pos-rutura da vesicula, 
tendo esta também contetido mucoso. 
Nao encontrou casos semelhantes na 
literatura que compulsou. Fez con- 
sideracdes sObre aparecimento do 
muco no organismo e apontou as pos- 
sibilidades de interpretacao dos dois 
casos apresentados. 


Os Casos 


O dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
consideracdes de ordem etiopatogé- 
nica a fim de justificar os dois casos 
observados. 


Fistula gastro-jejuno-colica. — Drs. 
Saul Goldenberg e Edison de Oli- 
veira. Os AA. apresentaram um tra- 
balho sobre fistula gastro-jejuno-cé- 
lica. Descrevem a moléstia e os seus 
sintomas revendo a orientacao geral 
do tratamento cirtirgico, fundamen- 
tando-o Depois apresentam a obser- 
vacao de varios casos, em numero de 
quatro, referindo a historia clinica e 
a conduta em cada um seguida. Fa- 
zem consideracdes sObre novos tipos 


de intervencao, discutindo a aplicabi- 
lidade da vagotomia, que tem a seu 
desfavor dois casos recentemente cita- 
dos de fistula posoperatéria em caso 
vagectomizado por ulcera jejunal. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
consideracdes sobre a pequena fre- 
quéncia fistulas gastro-jejuno- 
célicas e citou dois casos de sua 
clinica. 


Etiopatologia do caucer. — Dr. Es- 
tevam de Almeida Prado. O A. apre- 
sentou documentacao sobre a_ etiolo- 
gia do cancer por um microorganismo 
Sifondéspora polimorfa, descoberto a 
mais ou menos 25 anos. Historiou os 
trabalhos dos autores alemaes Von 
Brehmer e Schieling e relatou a luta 
havida em varios congressos entre 
os classicos e os que defendem as 
idéias de von Brehmer. Referiu 
varios trabalhos modernos publicados 
em Franca, Italia e Estados Unidos 
sobre a existéncia de microorganismos 
no sangue de cancerosos. A micros- 
copia eletrénica demonstrou exis- 
téncia de um organismo nos nucleos 
de células. Por isso tudo, o A. se 
sente fortalecido nas conviccdes que 
vem divulgando a respeito da etio- 
logia do cancer. 

O dr. Nelson Rodrigues Neto refe- 
riu-se 4 dificuldade de aceitacaéo de 
novas idéias. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Anais da Maternidade de Sao Pau- 
lo. — Ano II, 1956 — Dr. Joaquim 
Floriano de Toledo Netto; Contribui- 
(40 para assisténcia racional do pre- 
maturo como elemento protecao 
4 infancia e & maternidade entre nos. 
— Dr. Paulo de Taunay; Imuno-an- 
ticorpo do sistema ABO. — Dr. Wash- 
ington Maltez; O tratamento do pro- 
lapso genital pela operacao de Fo- 
thergill modificada. — Dr. Paulo 
Schmidt Goffi; Abertura e  fecha- 
mento da parede uterina na cesarea. 
- Dr. Washington Maltez; Histero- 
pexia ligamentar a Maltez. — Drs. 
J. C. Ferraz Salles e Sylvio Oliveira 
de Barros; Nossa experiéncia com o 
“parto sem dor” pelo método de Read. 
Dr. Sylvio Oliveira de Barros, Orga- 
nizacao e funcionamento do Servico 


de Assisténcia Pré-natal. — Dr. Paulo 
Schmidt Goffi; Assisténcia ao parto 
na Seccao Gratuita em 1956. — Dr. 


Plinio B. Vieira; Relatério do movi- 
mento do Servico de Bercarios du- 
rante o ano de 1956. — Dr. Manoel 
Ramos Tavares; Relatério das ati- 
vidades do Centro de Estudos da Ma- 
ternidade de Sao Paulo. 


Arquivos de Biologia. Ano XL, n.° 
$25, Julho-Dezembro de 1956.) — 
Dr. Ulysses Lemos Torres, Joao 
Brandao e Joao Elias; Contribuicao 
ao tratamento oral do diabete melito. 
— Dr. Riva Moscovici; Sébre a N- 
hidréximetil-niacinamida. — Prof. F. 
Ottensooser e R. Faria; Soro humano 
anti-M, de titulo elevado, em meio 
salino. — Drs, Edison de Oliveira, José 
Raposo do Amaral, Mario Pasqua- 
lucci e Nilson Marcondes Celso; 
Consideracdes sobre um caso de des- 
truicao parcial do canal anal por 
esquistossomose mansOnica. — Dr. J- 
Marques de Castro e Nelson Pala- 
dino; Dosagem do indicdo sanguineo. 

Drs. J. Marques de Castro e Rubens 
Rocha Vieira; Contagem de _ reticu- 
locitos em preparacdes sécas e imidas. 


Arquivos Médicos da Foérca Publi- 
ca de Sao Paulo, Vol. IV, n.° 2, de- 
zembro de 1956. — Documentos Sani- 
tarios de Origem. — Selecao dos 
agentes microbianos nos enfermos tu- 
berculosos. — Esvaziamento pélvico e 
néo-bexiga ileo-cecal, no cancer. 


Arquivos de Higiene e Saude Publica, 
Vol. XIX, n° 61, Setembro de 1954. 
— Drs. David Coda e Marly de Ma- 
cedo Coda; Os antimalaricos e seu 
emprégo. Dr. Camilo de S. P. Passa- 
lacqua; Sdébre a profilaxia da doenca 
de Chagas. Dr. Anisio Ribeiro de 
Lima; Profilaxia, por inseticidas, das 
doencas transmitidas por insetos. — 
Dr. Nicolino Falci; Orientacao geral 
para um inquérito epidemiolégico 
sObre esquistossomose e medidas pro- 
filaticas. — Dr. Nicolino Falci; Ori- 
entacao geral para inquérito epide- 
miolégico e medidas profilaticas. 


Maternidade e Infancia, Vol. XVI, 
n.° 1, Janeiro-Marco de 1957. — Drs. 
J. O. Sena, Jacques Crespin, Hildegard 
Thiemann, Domingos Delascio, M. 
Saldiva Neto e Cassio de Azevedo 
Marques; Hematoma subdural no 
recém-nascido. — Drs. Antonio Gua- 
riento, Décio Aranha Pereira, Chusei 
Jukemura, Domingos Delascio, Ma- 
noel Saldiva Neto e Haroldo Lopes 
de Carvalho; Parto vaginal apdés ce- 
sirea. — Dr. Antio Luisi; Sdébre a 
doenca de inclusao citomegalica, com 
especial referéncia as suas determi- 
nacdes nervosas (nota preliminar). — 
Relatério das atividades da Comissao 
Fstadual de Sao Paulo. 


Pediatria Pratica, Vol. XXVIII, 
fasc. 5, maio de 1957. — Drs. G. de 
Carvalho, C. Ribeiro, V. O. Guida; 
Tratamento de infeccdes intestinais 
infantis pela administracao do B. 
Cereus, por via oral. — Drs. José de 
Araujo, Dorina Barbieri; Mortalidade 
neonatal. — Dr. Virgilio A. de Car- 
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valho Pinto; A propdsito de 5 casos 
de atresia do eséfago com fistula tra- 
queo-esofagiana, operados so- 
brevida. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVII, n° 3, Marco 
de 1957. Dr. Ennio Barbato; Es- 
tudo de derivacdes_ diafragmaticas 
juxtacardiacas. Anialise dos primeiros 
registros. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
50, n.° 5, Maio de 1957. — Drs. Fabio 
Schmidt Goffi e Ernesto Lima Gon- 
calves; Infiltracaéo gordurosa do fi- 


gado nas derivacées portocavas. Dados 
experimentais. — Drs. Estevao Nador 
e L. H. Camara-Lopes; Colite necro- 
sante mortal decorrente do uso de 
antibidticos. |Consideracées_ clinico- 
patolégicas em térno de 5 casos. — 
Dr. Jorge Fairbanks Barbosa; Trata- 
mento cirlirgico dos tumores extensos 
da laringe e hipofaringe. — Dr. 
Américo V. Garaldi; Colangiografia 
intravenosa. Consideracdes sObre um 
novo preparado. — Drs. A. F. Martins 
de Castro e Mario Fonzari; Producao 
experimental de bdlhas por injecdes 
intra-epidérmicas em doentes de pén- 
figo foliaceo (Nota preévia). 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Prof. Dr. Clemente Ferreira. — 
Iranscorreu no dia 29 de setembro 
p-p. a passagem do centendrio de nas- 
cimento do Prof. Clemente Ferreira, 
considerado pioneiro da luta contra 
a tuberculose no Brasil. 


A Liga Paulista contra Tuberculose 
promoveu nessa ocasiao, homenagens 
condignas & meméria désse_ ilustre 
homem publico, que foi também seu 
fundador, ha mais de meio século. 


A seguir, alguns dados sébre a vida 
de Clemente Ferreira, colhidos pela 
Liga Paulista Contra a Tuberculose, 
em varias fontes, por ocasiao das co- 
memoragdes do Centenario do seu 
Nascimento, em 29 de setembro de 


1. Data do nascimento — 29-9-1857. 

2. Data do falecimento — 6-8-1947 

3. Filiacdéo — José da Cunha Ferreira 
e Maria das Neves. 

4. Local do nascimento — Sitio “Béa 
Esperanca” — Rezende, Estado 
do Rio. 

». Curso de humanidades (1871 a 
1874) no Colégio Episcopal de 
Sao Pedro de Alcantara, do Rio 
de Janeiro. 

6. Curso médico (1875 a 1880) na 
Faculdade de Medicina do Rio 


de Janeiro, onde defendeu Tese 
inaugural em 28 de dezembro de 
1880 sdbre “risicA PULMONAR” 
(Cadeira de Patologia Interna). 
Foi ORADOR de sua turma. 

De 1881 a 1887 foi Diretor Cli- 


nico do Hospital da Santa Casa 
de Misericérdia de Rezende. 


8. De 1887 a 1896 passou a chefiar 
a Clinica de Moléstias de Cri- 
ancas (Servico do Professor Mon- 
corvo) na Policlinica Geral do 
Rio de Janeiro. 


9. Em 1889, foi designado para par- 
ticipar da luta contra a febre 
amarela que assolava Rio Claro 
e Campinas, A Camara Munici- 
pal de Campinas lhe conferiu, 
em 1889, uma medalha de ouro, 
como prémio a seu esférco e ope- 
rosidade nésse trabalho. Recebeu, 
nésse mesmo ano, mes- 
mo motivo, a Comenda de “Oficial 
da Ordem da Rosa”, conferida 
pelo Imperador D. Pedro II. 


10. Em 1896, foi nomeado “Inspetor 
Sanitario”, no Servico Sanitario do 
Estado de Sao Paulo, cargo que 
exerceu até 1905. 

11. Em 17 de julho de 1899, com a 
colaboracao da Sociedade de Me- 
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dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
fundou a “Associacao Paulista 
de Sanatoérios Populares para Tu- 
berculosos” que se transformou, 
mais tarde, na atual LIGA PAU- 
LISTA CONTRA A TUBERCULOSE, de 
que foi Presidente até sua morte. 
Com movimento, tornou-se 
o pioneiro da luta contra a tu- 
berculose e iniciou, praticamente, 
sua cruzada contra a doenca a 
que dedicou, desde entao, todos 
os dias de sua vida. 


Em maio de 1902, patrocinou a 
publicacao da “Defesa contra a 
lisica”, Orgao que a Associacao 
publicava) para’ vulgarizar  pre- 
ceitos de higiene e instrucdes de 
interésse sanitirio, 


Em 10 de julho de 1904, instalou 
seu. primeiro Dispensario para 
tratamento da tuberculose, o qual 
funcionou até 1913, prédio 
que nao existe mais, na rua Li- 
bero Badaroé 


km Il de outubro de 1908, féz 
lancar a pedra fundamental do 
prédio para o Dispensario Mo- 
délo, na rua da Consolacao. 


Em 10 de julho de 1913 foi inau 
gurado © “Dispensario Modélo”, 
na rua da Consolacao, tendo, en- 
tao, o prédio o 117. 


Nésse local de trabalho, foram 
iniciados por Clemente Ferreira 
ou déle tiveram acolhida, todos 
os recursos e€ inovacdes terapéu 
ticas usados para o combate a 
pneumotorax 
(1913), os sais de ouro (1915), a 
helioterapia (1918), os dleos da 
chaulmoogra (1919), os métodos 
para diagnéstico precoce (1920), 
os tratamentos pelo morruato so 
(método de Rogens-Muir), 
morruato cuprico (meétodo de 
Seabra), antigeno metilico (mé 
todo de Boquet e Négre), auro- 
tiosulfato de sddio (método de 
Mollgaard), a biocolina (método 
de Jacques e Lore:), actinoterapia 
(1925), frenicectomia (1930), o 


tuberculose: oO 


que denota que, naquela casa de 
trabalho e estudo, que pode ser 
considerada a Primeira Cdtedra 
Tisiologia do Pais, eram 
sempre objeto de interésse e pes- 


18. 


20. 


quisa todos recursos que a cién- 
cia ia indicando, em todo mundo, 
pata tratamento e prevencao da 
tuberculose, que era e continua 
a ser 0 problema sanitario n.° | 
no Brasil. 

Em 1926, comeca a empregar no 
Dispensirio Modélo  a_ vacina 
BCG, por via oral em recém 
nascidos, pratica que se inten- 
sificou mais tarde, a partir de 
junho de 1929, também com em- 
prégo da vacina, por via sub- 
cutanea. 

Em 1932, inicia em terreno do 
Dispensirio Modélo, rua 
Consolacao, 117, a construcao do 
Pavilhao de Cirurgia Pulmonar, 
de maneira que se pudesse dis 
por, na Capital do Estado, de 
local adequado 4 pratica de gran 
des operacdes indicadas em detei 
minados doentes tuberculosos. 


Em 12 de outubro de 1934, a 
LIGA PAULISTA CONTRA TUBER 
cULOsF, sob sua presidéncia, por 
escritura publica “doa gratuita 
mente a Fazenda do Fstado, para 
o fim expresso de destinar-se ao 
Servico Sanitario na_ profilaxia 
da tuberculose e assisténcia aos 
tuberculosos pobres, o Dispen 
sario “Clemente Ferreira”, consis 
tente em terreno e edificacao a 
rua da Consolacao, 117, com todo 
rios meédico-cirurgicos, labora- 
mobiliario, instalacOes, consulté 
torios mais coisas Componentes 
de seu aparelhamento e aces 
SOTLOS . 

Nesse local, funciona, no ano em 
que ocorre 0 Centenario de nas- 
cimento de Clemente Ferreira, 0 
Dispensario Modélo, do Insti- 
tuto de Pesquisas “Clemente Fer- 
reira”, dependéncia da_ Divisae 
do Servico de ‘Tuberculose, da 
Secretaria da Saude Publica e As- 
sisténcia Social. O prédio tem 
atualmente o n. 717. 

Em 12-5-1935, poe a_ funcionar 
o Dispensario Infantil, instalado 
pela Liga Paulista contra a Tu- 
berculose, & rua Cesario Motta 
n° 95, mais tarde, transferido 
para a rua Rego Freitas n.° 527, 
o qual é completado com a cons- 
trucao do Pavilhao “Arlindo de 
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Assis”, na rua Teodoro Bayma, 
68. Esse Pavilhao foi planejado, 
construido e aparelhado para 
todos servicos de vacinacao B. 
C.G., inclusive para o fabrico da 
vacina. 

Em 1939, inaugura os primeiros 
leitos do Abrigo Hospital do Ja- 
baquara, instalado pela Liga 
Paulista contra a Tuberculose, 
na Avenida Jabaquara n.° 2286, 
o qual constitui hoje o Hospital 
“Clemente Ferreira”, com 120 
leitos e funciona no mesmo local 
denominando-se, agora, “Getulio 
Vargas”, a referida avenida. 

No periodo de 1905 a 1929, foi 
Diretor Consultério de Lac- 
tentes, Servico Sanitario do 
Estado Sao Paulo. 

De 1929 a 1932, foi Diretor da 
Inspetoria de Profilaxia de Tu- 
berculose, do Servico Sanitario do 
Estado de Sao Paulo. 


do 
do 
de 


Em 19338, foi escolhido Presidente 
da Secc4o de Tisiologia (hoje, 
Departamento de Tisiologia) da 
Associacaéo Paulista de Medicina, 
sendo désse modo o primeiro dos 
Presidentes daquela Seccao. 
Frequentou, como poucos neste 
Pais, tanto a imprensa leiga, como 
a imprensa cientifica, no Brasil 
e no estrangeiro, versando os mais 
variados aspectos dos nossos pro- 
blemas médico sociais e com acen- 
tuada predominancia os proble- 
mas ligados a tuberculose. Nao 
existe relacao completa dos tra- 
balhos publicados por Clemente 
Ferreira, mas, pode ser afirmado 
que ultrapassam de 400 (qua- 
trocentos). 

Recebeu a mais alta e ambicio- 
nada recompensa — o titulo de 
“Membro Honorario” das se- 
guintes Sociedades e Instituicdes: 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, Sociedade de 
lisiologia del Uruguay, Socieda- 
de de Tuberculose de Campos do 
Jordao, Academia Nacional de 
Medicina, Liga Brasileira con- 
tra a ‘Tuberculose, Liga Uru- 
guaia contra a Tuberculose, So- 
ciedad Argentina de Pediatria, 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia do Rio de Janeiro. 


| 28 


99. 


Em 1942, a Escola Paulista de 
Medicina da-lhe o titulo de Pro- 
fessor “honoris-causa”. 


Ainda por seu infatigavel labor 
cientifico, recebeu titulos de 
muitas sociedades cientificas na- 
cionais e estrangeiras. Embora 
nao exista uma _ relacado com- 
pleta deésses titulos, sabe-se com 
certeza que lhe foram conferidos 
os seguintes: Membro correspon- 
dente da Societé de Therapeu- 
tique de Paris (1886); Membro 
Correspondente da Societé de Me- 
dicine de Paris (1887); Membro 
Correspondente da Academia de 
Medicina do Rio de Janeiro 
(1887); Membro Correspondente 
da Societé de Medicine et Chi- 
rurgit de Bordeaux (1888); Mem- 
bro Titular da Societé de Pe- 
diatrie de Paris (1889); Mem- 
bro Correspondente do Circulo 


Médico Argentino (1901); Mem- 
bro Correspondente da Societé 
de Pediatrie de Moscou (1902); 


Membro da Societé de Médicine 
Publique et de Génie Sanitaire 
de Paris (1905); Membro Vogal 
da Comissao Permanente da Pro- 
filaxia contra a Tuberculose na 
América Latina (1903); Membro 
Titular da Associacéao Interna- 
cional contra a Tuberculose de 
Berlim (1905); Membro Corres- 
pondente da Associacao Médica 
Argentina (1909); Membro Cor- 
respondente da Sociedade Inter- 
nacional para Protecao da Pri- 
meira Infancia (1913); Membro 
Correspondente da _ Societé des 
Medicins de Sanatoriums et de 
Dispensaires de Paris (1937); 
Membro Correspondente da_ So- 
ciedad Tisiologia del Uruguay; 
Membro Titular da Sociedade de 
Medicina Publica e Engenharia 
Sanitaria de Paris; Membro da 
Academia de Ciéncias de Lisboa; 
Membro da _ Associacao Paulista 
de Medicina; Presidente Perpé- 
tuo da Liga Paulista de Tisiologia 
de Cordoba (1941); Sécio Corres- 
pondente da Sociedad Cubana de 
lisiologia (1941); Sdécio Corres- 
pondente da Sociedade de Tisio- 
logia da Bolivia (1942); Sdécio 
Correspondente da Sociedade de 
Tisiologia do Peri’ (1942); Sdécio 


| 
| 
| 
23 | 
| 
| 
94 
25. 
| 
| 
: 
| 
27 | 
| 
ling 
| 
| 
| 
| 


VoLUME LXXIV — OutTusro 1957 — NO 4 245 


Benemérito do Centro de Estu- 
dos de Tisiologia da Policlinica 
Geral do Rio de Janeiro (1942); 
Presidente Honorario do  6.° 
Congresso Panamericano de Tu- 
berculose, Havana, Cuba (1945). 


Laureado pela Academia Na- 
cional de Medicina — Prémio 
\lvarenga — 1895). Recompen- 
sado pelo Instituto de Franca — 
Prémio Montyon (1894). Inscrito 
no Livro do Mérito, do Govérno 
da Republica, durante a_ Presi- 
déncia do Marechal Dutra. 


Em 1935, foi um dos Diretores- 
Fundadores da Revista Paulista 
de Tisiologia, transformada agora 
em Revista Paulista de Visiologia 
e do lorax. 


Participou de muitos Congressos 
Cientificos, no Pais e no estran- 
geiro. Embora nao exista uma 
relacao completa a respeito, sabe- 
se, com certeza, ter participado 
dos seguintes certames: Delegado 
do Estado de S40 Paulo ao Con- 
gresso. Internacional de Tuber 
culose de Paris (outubro de 
1905); Delegado de Sao Paulo 
no Comité Organizador do 3.° 
Congresso Latino-Americano de 
Montevidéo (1906); Secretario 
do Comité Paulista da Comissao 
Organizadora do 4.° Congresso 
Médico Latino-Americano (1909); 
Delegado do Estado de Sao Paulo 
ao Congresso Internacional de 
TFuberculose de Roma_ (1912); 
Membro do Comité Brasileiro 
ao 1-° Congresso Americano da 
Crianca no Estado de Sao Paulo 


(1916); Membro do Comité Bra- 
sileiro ao 2.° Congresso Ameri- 
cano da Crianca, no Estado de 
Sao Paulo (1919); Presidente da 
“Seccao de Assisténcia” do 2.° 
Congresso Americano da Crianca, 
em Montevideo (1919); Repre- 
sentante do Estado de Sao Paulo 
ao 2.° Congresso Panamericano 
de Tuberculose, do Rio de Ja- 
neiro (1929). 


Infatigivel em sua luta_ cons- 
tante contra a tuberculose, Cle- 
mente Ferreira agitou, pesquisou, 
debateu, e perquiriu todos os as- 
pectos do problema da doenca: a 
profilaxia, oO tratamento, a inves- 
tigacao cientifica, assisténcia 
social, a assist¢ncia hospitalar, o 
diagnostico precoce, 0 tratamento 
dispensarial. 


Poucos homens, neste Pais, em 
qualquer sector de suas atividades 
produziram o que Clemente Fer- 
reira, com f¢, energia e coragem 
inquebrantiveis, realizou na luta 
contra a tuberculose. 


O espirito de determinacao de 
Clemente Ferreira para formar a 
consciencia sanitaria proble- 
ma da tuberculose no Brasil fez 
com que fdsse afastando todos 
os obstaculos que apareciam em 
seu caminho. Com o passar do 
tempo, teve a recompensa de ver 
que nao havia lutado em vao, 
ao receber 0 apoio e o estimulo 
do Estado, das Instituicdes assis- 
tenciais e de tédas pessoas de 
coracao bem formado de _ Sao 
Paulo e também a gratidao im- 
perecivel de todos brasileiros. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 


LABORATORIO QUiMICO-FARMACEUTICO 
HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 


Rio pe JaNerro: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
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CONGRESSOS MEDICOS 


X Congresso Nacional de ‘Tuberculose 
e 

Congresso Brasileiro de Doengas 

‘Toracicas 


Realizagao em Sao Paulo. — De II. O Presidente do V_ Congresso 


conformidade com os Estatutos da 
"Federacao Brasileira das Sociedades 
de Tuberculose”, reuniram-se os Pre- 
sidentes das Entidades Federadas de 
Sao Paulo e clegeram a Comissao Or- 
ganizadora do X Congresso Nacional 
de Tuberculose, a qual ficou assim 
constituida: 


Mozart Tavares 
de Lima Filho Vice-Presidente: Dr. 
Roberto Brandi 1.° Secretario: Dr. 
Sylvio Lemos do Amaral — 2.° Secre- 
tario: Dr. William Homsi Elias — 
Adjunto de Tesoureiro: Dr. Carlos 
Comenale Junior. 


Presidente: Dr. 


X CONGRESSO 


1.° Tema: 
Problemas médicos, cirtirgicos e 


sociais dos processos residuais de 


tuberculose pulmonar resultante do 


tratamento. 


Relator: Dr. Flavio Poppe de 


Figueiredo, 


V CONGRESSO BRASILEIRO 
Tema: 
Enfizema pulmonar crénico — 
Tratamento e Reabilitacdo. 
Relator: Prof. Dr. Edmundo 
Blundi. 
V. A Comissao Organizadora re- 


solveu ainda que cada Entidade Fi- 


NACIONAL 


Brasileiro de Doencas Toracicas sera 
o Dr. Euryclides de Jesus Zerbini, que 
¢ o Govérnador do Capitulo de Sao 
Paulo do “American College of 
Chest Physicians”. 


Ill. A Comissao Organizadora de 
ambos os Congressos marcou a data 
para a realizacao do certame o qual 
tera lugar na Cidade de Paulo de 22 
a 26 de junho de 1958. 


esses 


rela- 


IV. Os temas 
Congressos  e 


oficiais para 
respectivos 
tores sao. Os seguintes: 


seus 


DE TUBERCULOSE 
2.° Tema: 
O Hospital na Luta contra a Tu- 
berculose no Brasil. 
Rrelatores: Dr. Aldo Villas Boas 
e Dr. Herodoto Pinheiro Ramos. 
3.° Tema: 
Novos rumos da _ Profilaxia da 
tuberculose no Brasil. 
Relator: Prof. Dr. Raphael de 
Paula Souza. 


DE DOENCAS TORACICAS 


liada 4 Federacao Brasileira das So- 


ciedades de ‘Tuberculose, indicasse 
um correlator para cada um dos te- 
mas do X Congresso Nacional de Tu- 
berculose e que cada um dos govér- 


nadores dos Capitulos Brasileiros da 


ANS 
ity 
4 
5 
| 
| 
| 
| 
| 
vig 
f ny 
4 


VoLuME LXXIV — Ovutusro 1957 — 


“American College of Chest Physi- 
cians”, indicasse também, um corre- 
lator para o tema do V_ Congresso 
Brasileiro de Doencas Toracicas. 


VI. Estes correlatérios que nao 
deverao exceder de 12 laudas datilo- 
grafadas, em espaco duplo, somente 
serao aceitos para serem apresentados 
em plenario e publicados nos Anais, 
se forem entregues a Secretaria até o 
dia 30 de abril de 1958, impreterivel- 
mente. 


VII. As comunicacdes sobre os te- 
mas oficiais ou sdbre temas livres, 
nao deverao exceder de 6 laudas dati- 
lografadas e suas incrigdes deverao 
ser feitas até o dia 15 de junho de 
1958, acompanhadas de um pequeno 
resumo. 


VIIL Comissao Organizadora 
reserva-se © direito de aceitar, 
para ser lido em plendrio ou pu- 
blicado nos Anais, os trabalhos que 
nao atenderem as condicoes acima 
estipuladas. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O epiplon e sua 


Sobre funcdo do epiplon no 
organismo, o Prof. G. Ratner, da 
Clinica Cirtrgica da Universidade de 
Kazan, na Russia, escreveu pe- 
queno trabalho, de que aqui vao 
transcritos alguns trechos. 

Existem até momento diversas 
explicacdes, sem que,  entretanto, 
tenha sido precisada a funcao exata 
désse Orgao, impregnado de_ tecido 
gorduroso, que, no abdomem, ¢ des 
tinado, em tése, para preservar os 
orgaos abdominais contra contusdes 
mecanicas, concorrendo de maneira 
real € Oportuna para reparar e de 
fender as consequécncias de perfura 
oes roturas — aderindo rapida 
mente ao derredor do 6rgao lesado, 
concorrendo igualmente para a_he- 
mostasia dos vasos sanguineos, 


Quando em uma operacao de cé 
rebro uma hemorragia difusa_ torna- 
se ameacadora, recorre 0 cirurgiao a 
retirada de pedacos de epiplon da ca- 
vidade abdominal aplicando-os com 
resultado sobre a zona sangra- 
mento. 

Nas suas expericncias e observacdes 
constatou: a) — acao inibidora do 
epiplon na multiplicacao bacte- 
rias, que degeneram no local sem 
deixar prole; b) — nos casos de 
infeccao invencivel epiplon empo- 
brece-se de sangue, murcha e perece 
em luta desigual. 


atuacao terapceutic 


Chegou o sabio a conclusao de que 
© epiplon pode prestar  relevante 
papel hemostatico nos casos de ur- 
gencia, quando, em 1941, atendera 
a um combatente ferido cabeca 
por estilhaco que havia_  destruido 
parte do couro cabeludo com = expo- 
sicao dos ossos, decidindo ai aplicar o 
epiplon no local. No dia seguinte 
a operacao, levantando as ataduras 
verificou a penetracao do epiplon na 
ferida, aderindo aos tecidos e aos 
ossos, conservando a melhor apa- 
réncia, sem quaisquer modificacdes 
como um tecido inteiramente vivo, 
vitalidade que trés dias apés ainda 
conservava, com rede venosa_ visivel 
entre as camadas gordurosas. FE o 
que mais © impressionou foi que o 
epiplon sangrava como fdsse 
orgao ferido. 

De onde veio © sanguer Nao teria 
vindo por acaso dos ossos da cabeca? 

No 4.° dia o quadro sofreu brusca 
manifestacao: — oO epiplon  morria 
difundindo-se na ferida. Desapareceu 
a rede sanguinea, escureceram-se as 
camadas gordurosas e comecou a Ci 
catrizacao do ferimento. Pelo preco 
da propria vida, 0 epiplon provocou 
o crescimento do tecido conjuntivo. 
Extraido de um organismo extranho 
ambientou-se e continuou ai como se 
fosse uma glandula. 

Como vivia éler De que se nutria 
éle no craneor O que Ihe deu forcas 
para © desempenho dessas_ funcoes? 
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F. sabido que um tecido transplan- 
tado no interior do musculo é capaz, 
com os produtos da lise, de acelerar 
a granulacao das feridas- Mas o epi- 
plon foi colocado em cima e exter- 
namente e produziu o efeito — nao 
pelo produto da lise mas, pela sua 
propria atuacao que nenhum outro 
tecido vivo veio a fazer. 


Ulceras. — Existem ulceras cuja 
cicatrisacao se processa lentamente, 
durante anos. As profundas disfun- 
cOoes tréficas tornam croOnicas essas 
feridas e infrutiferas tentativas 
meédicas de cura. 

O Prof. Ratner decidiu controlar a 
acio do epiplon numa dessas feridas 
ulcerosas e aplicar as forcas terapéu- 
ticas decorrentes da acao do epiplon. 
Colocou um pedaco de epiplon numa 
ferida trofica e verificou que no dia 
seguinte éle ainda estava cheio de 
vida, como se nao fdsse tirado do 
abdomem. No terceiro dia comecaram 
a aparecer as modificacdes da ulcera 
que, até entao séca e sem vida, come- 
cou a sangrar, repetindo-se dai em 
diante tudo quanto ja havia éle obser- 
vado: o tecido conjuntivo em cres- 
cimento e sob éle o epiplon era 
absorvido. O epiplon servia o orga- 
nismo fora dos limites da acao de si 
mesmo! 


O sucesso parecia completo mas a 
tarefa nao fora ainda vencida. Onde 
encontrar material para trans- 
plante? Criar o Banco do Epiplon e 
procurar pessoas prontas a se subme- 
terem ao bisturi do cirurgiao? Apro- 
veitar 0 epiplon dos cadaveres? Mas 
como saber das doencas désses ca- 
daveres quando em vida? 

Decidiu experimentar o epiplon 
do cachorro. Os tecidos désse animal 
nao se enxertam no homem. Mas 
talvez éles apresentassem as mesmas 
qualidades. \ expericncia foi feita 
num soldado com uma ferida na 
perna- Colocou um pedaco de epi- 
plon de cachorro sobre a ferida. No 
3.° dia retirou © curativo e constatou 
que o epiplon ainda vivia; na ata- 
dura impregnada de puz continuava 
éle a sua acao benéfica. Nos tecidos 
da ferida operou-se brusca mudanca 
para o completo restabelecimento! 

Surgiu assim nas maos do cirurgiao 
mais uma alavanca no mecanismo da 


defesa organica. De agora em diante 
as ordens do cirurgiao, acha-se o epi- 
plon que tem capacidade para: a) — 
inibir a proliferacao das bactérias; b) 
acelerar a cicatrizacao das _ feridas; 
c) estancar a hemorragia. 

Posteriores experiéncias conduziram 
Ratner a outros sucessos. 


As osteomielites. — De inicio esco- 
Iheu éle uma forma cronica de oste- 
omielite com tecido ésseo destruido 
e fragmentos impossibilitados de se 
eliminarem continuando como focos 
patogénicos,. 

fraca corrente sanguinea dos 
ossos, a débil capacidade de regene- 
racao e a deficiéncia dos meios de 
defesa tornam a doenca crodnica e 
duradoura. 

As repetidas intervencdes cirurgicas 
paulatinamente produzem a_ forma- 
(ao de cavidades nos ossos, grave de- 
feito que precisava ser combatido. 

Para seu tratamento existem diver- 
sos processos realisados com: 1) pe- 
dacos de musculos do mesmo orga- 
nismo; 2) tecido gorduroso; 3) pe- 
riosteo. 

Nessas cavidades submetidas ao tra- 
tamento quimico e mecanico ficam 
sempre fora do alcance do cirurgiao 
os focos dos micrébios patogénicos.- 

Ratner decidiu aplicar epoplon de 
cachorro para obturacao, tendo em 
mira a acao inibidora ao crescimento 
das bactérias. O epiplon devia ser o 
meio desinfetante e 0 material repa- 
rador. As excrecdes do epiplon de- 
viam fazer tudo o que faltava no tra- 
tamento comum, mecanico e qui- 
mico. 

O sdbio nao se enganou nas suas 
deducdes; epiplon fundiu-se aos 
ossos lesados e segregava como se 
fosse glandula de secrecao interna. 
O epiplon do cachorro desempenhava 
a sua funcao, a regiao lesada dimi- 
nuiu em extensao, em poucos dias 
a eliminacao de puz cessava. Quinze 
dias apés a ferida se fechava Ratner 
contou um caso interessante: trou- 
xeram-lhe um combatente de 22 anos 
no momento de piora de osteomie- 
lite cronica. O soldado esperava a 
terceira operacao na regiao femural. 
O raio X revelara presenca de puz 
e sérias destruicdes do tecido désseo. 
Na operacao verificou-se que a parte 
posterior do osso, devido a supuracao 
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trabalho mental excesstvo, 
desiguilibrios netvosos, astenta fisica 
e psiquica, convalescencas, retardamento 
intelectual. 


Acido glutamico 
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tornara-se fina e que o tratamento 
pelo formao e cureta poderia_ pro- 
duzir a fratura. <A regiao lesada era 
tao grande que para a obturacao seria 
necessario empregar o epiplon hu- 
mano inteiro. O cirurgiao concordou 
com 0 que menos satisfazia o seu de- 
sejo: no fundo da regiado, cavidade 
impossivel de ser completamente 
limpa, colocou um pequeno pedaco de 
epiplon e © resto encheu com tam- 
poes com pomada. 

O que se poderia esperar désse 
infimo pedaco de epiplon perdido 


num foco de supuracdo e micrébios 
patogenicos? 

O periodo pés-operatério decorreu 
sem dor e sem febre. Nada de eri- 
tema, supuracao, como se nada exis- 
tisse dentro do organismo. —Levan- 
tando o curativo Ratner admirou-se 
de encontrar o pedaco de epiplon que 
conservava o seu frescor e com volume 
aumentado. O mais importante é que 
0 epiplon se conserva fresco até o 
fechamento da fistula e, duas sema- 
nas apds o soldado podia andar rece- 
bendo alta ao fim de 30 dias. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


British Medical Bulletin — Volume 
13.° n.° 2 -- Maio 1957 — Londres. 
Publicado pelo Departamento Médico 
“The British Council”, ocupa-se ésse 
numero com o estudo exclusivo sébre 
“O tigado”: alguns aspectos clinicos 
e fisiolégicos, regeneracao do figado, 
radiologia dos sistemas biliar e porta, 
infecciosas, Hemocromatose, degene- 
decurso e prognéstico das hepatites 


recebidos 


tratamento 
das moléstias difusas do figado, mo- 
léstias epidémicas e ictericias, etc. 

15 trabalhos de autores de renome 
e conhecidos nos seus campos espe- 
cializados, constitue cada um _ déles 
uma valiosa contribuicao e, como tal, 
sua publicacao é deveras oportuna e 
interessante. 


Separatas e folhetos recebidos 


A case of a Tetrarhynchid (Cesto- 
de) infection in man. — Dr. H. J. 
Heinz do Departament de Parasito- 
logy South African Institute for Me- 
dical Research. Separata da Rev. 
Feuat. Ent. Par. 2 (1-2) Enero-Abril 
de 1954. 


A Graphical Method of Compa- 
ring Climates in The Study of Peren- 
nial Respiratory Allergy. — Dr. David 
Ordman. Separata do South Africal 
Journal of Science Vol. 51, n2 6, 
january, 1955, pp. 187-189. 


An Analysis of 519 cases of diph- 
theria in Johannesburg 1951-1952. — 
V. Bokkenheuser, Cand. Med. (Co- 
penh) Dipl. Bact. And Sero, (Paris). 
Reprinted from the South African 
Medical Journal, vol. 29, 14 May 1955, 
pages. 461-468. 


An investigation of haemoglobin 
concentration and of blood loss in 
stools in adult South African Bantu 
infested with intestinal Schistosoma 
mansoni. — Drs. A. R. P. Walker, 
Dorothy C. Fletcher e Vivien Traill 
— Reprinted from Transactions of 
the Royal Society of Tropical, Medi- 
cine and Hygiene. Vol. 48, n.° 6, pp. 
501-505, 1954. London. 


An Outbreak of Bronchial Asthma 
in South Africa, Affecting more than 
200 Persons, Caused by Castor Bean 
Dust from an Oil-Processing Factory 
— Dr. D. Ordman — From the South 
African Institute for Medical Rese- 
arch, Johannesburg, South Africa. 
Separata do International Archives 
of Allergy and Applied Immunology, 
Vol. 7, n° 1 — 10-24, 1955 — New 
York. 
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Autoantibodies and the Hyper-reac- 
tive state in the pathogenesis of di- 
sease. — A discusion of a Hypothesis 
by James Gear, M.B. Ch. B. South 
African Institute for Medical Rese- 
arch, Johannesburg. Reprinted from 
Suplement CCCVI to Vol. VLII, 1955 
of Acta Medica Scandinavica — 
pages. 39-551. 


Bacillary dysentery in african chil- 
dren on the witwatersrand. — R. G. 
Boardman. B. A. R. Cassel, M. R. E. 
Kahn. —Baragwanath Hospital and 
South African Institute for Medical 
Research, Johannesburg. 


Chlorpromazine (Largactil) Jaun- 
dice. — I. Bersohn, and B. V. Wal- 
lace. Reprinted from the South 
African Medican Journal, Vol. 29, 
16 july 1955, pages 677-683. 


Food Preparations Used in Wea- 
ning Urban Bantu Infants. — By A. 
R. P. Walker, Dorothy C. Fletcher, 
Emmerentia S. P. Strydom and Ma- 
rianne Andersson — Reprinted from 
the British Journal of Nutricion, 1955, 
Vo. 3 at 5, p. 


Foreign body granulomata of the 
lungs due to liquid paraffin. — By 
J. C- Wagner, D. I. Adler, and D. N. 
Fuller — Reprinted from Thorax, 
June, 1955, Vol. 10, n.° 2, p- 157. 


Fungal Diseases in South Africa. 
— H. I. Lurif. — Reprinted from the 
South African Institute for Medical 
Research. Johannesburg. — Reprin- 
ted from the South African Medical 
Journal. Vol. 29, 19 February 1955, 
pages 186-188. 


Haemoglobin concentration and 
nutritional state in south african 
bantu habituated to a very high iron 
intake. — A. R. P. Walker. Reprinted 
from S.A. Journal of Laboratory and 
Clinical Medicine, Vol. 1. n2& 1. 
March de 1955. 


Impairment of sweat secretion in 
malnourished infants. — By E. Kahn 
and A. R. P. Walker. Reprinted 
from Pediatrics, Vol. 14, n.° 6, de- 
zember, 1954 Cape ‘Town, South 
Africa. 


Immunization Against Diphtheria? 
Comparison of A. D. F. P. T. A. P. 
and A. P. T. in Man. — J. H. Manson, 
Mary Robinson, Minnie Preiss, and. 
P. Agerholm Christensen. 


La distinction des obésités en an- 
droindes et gynoides. Base de leur 
pronostic. — par Jean Vague (Mar- 
seille) — Extrait de La Semaine des 
Hospitaux de Paris, 31.° année, n.° 
66, 10 novembro 1955 pag. 3503-3509. 


L’Epreuve d’hyperglycémie provo- 
voquée par absorption de glucose en 
fonction du poids et de la différen- 
ciation masculine. — Par Jean Vague 
et Michel Benoit. Extrait de la Re- 
vue “Le diabéte” n° 1, janvier-Fe- 
vrier 1956. Marseille. 


La place de Vobésité androide a 
Vorigine du diabéte de Vadulte. — 
par Jean Vague (Marseille) — Ex- 
trait de la Revue “Le Diabéte”, n.° 
2, mars-avril 1955. 


Lithiase biliaire et obésité. — par 
Jean Vague (Marseille (Dans l"igno- 
rance ot nous sommes encore du 
détail des mécanismes qui conduisent 
a la lithiase biliaire et a ses compli- 
cations, nous pouvons retenir que la 
cure d”amaigrisement est le traite- 
ment médica e le plus eficace de cette 
maladie quand elle survient chez un 
obése, c'est-a-dire dans les deux tiers 
des cas. 


Meningo-Encephalitis due to coxsa- 
ckie B Virus in Southern Rhodesia. 
— A. J. W. Wailkins, H. D. M. Kotze 
e J. Melvin. Reprinted from the 
South Medical Journal, Vol. 29, 8 
January 1955, pages 25-28. 


Methionine Concentration in South 
African Bantu Breast Milk. — Dr. 
Marianne Anderson and A. R. P. 
Walker. Reprinted from the British 
Journal of Nutricién, 1955, 9, 
2. 997. 


Myocarditis of the Newborn. — An 
Outbreak in a maternity home in 
southern Rhodesia Associated With 
Coxsackie Group-G Virus Infection — 
J. Montgomery James Gear e F. R. 
Prinsloo, M. Kahn, Z. G. Kirsch. 
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Observations on the use of dried 
salmonella antigens. — V. Bokkenheu- 
ser and. N- Richardson. Reprinted 
from Antonie van Leeuwenhoek, 21 
1955. South African Institute for 
Medical Research, Johannesburg. 


Poliomyelitis in the Under-Develo- 
ped areas of the world. — James H. 
S. Gear Reprinted from World Health 
Organization — Monograph Series 
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Problems of Research into diseases 
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Reprinted from S.A. Journal of La- 
boratory a nd. Clinical Medicine, Vol. 
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Parasitic Diseases — John Higginson. 
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Schweirische Zeitschrift fur Allge- 
meine Pathologie und Bakteriologie. — 
Basel (Transactions of the 5th Meer- 
ing of the International Society of 
of Geographical Pathology Wash- 
ington, D. C. 6th-Ith of Setember, 
1954). 


Respiratory Allergy in the Coastal 
Areas of South Africa. — (The signi- 
ficanse of climate) — David Ordman. 
Reprinted from the South African 
Medical Journal, Vol. 29, 19 february 
1955, pages 173-179. 


Relapsing Fever in South Africa 
With a Record of its occurrence in 
Europeans. — David Ordman. Re- 
printed from the South African Me- 
dical Journal. Vol. 29, 28 de may 
1955, pages 518-521. 

Rift Valley Fever in South Africa 
— A study of the 1953 outbreak in 
the orange free state, with special re- 
ference to the vectors as_ possible 
reservoir hosts — James Gear, Botha 
de Meillon, A.F. Le Roux, R. Kofsky 
and R. Rose Innes, J. J. Steyn, W. 
D. Oliff, K- H. Schulz. Reprinted 
frim the South African Medical Jou- 
nal, Vol. 29, 28 de may de 1955, pages 
514-518. 


Salicylamide Purpura. — H. B. W. 
Greig. Reprinted from the South 


African Medical Journal, 29, 19 march 
1955, pages 269 e 270. 


Siderosis in Southern Africa. — A. 
Review e John Higginson. The 
Central African Journal of Medicine, 
mai 1955. 


The Active Immunization of Gui- 
nea-pigs passively immunized with 
homologous antitoxic serum. — J. H. 
Mason, Mary Robinson and P. Ager- 
holm Christensen. From the Jour- 
nal of Higiene, vol. 53, n.° 2, june 
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The Distribution of Diphtheria 
Antitoxin in Pepsin-digested Horse 
Antiserum. — By C. G. Anderson — 
From The Biochemical Journal, Vol. 
59, n.° 1 pp. 47-52, 1955. 


The Effect of Heat Strees on Mine 
Workrs with regard to loss of water 
and electrolytes. — Walter M. Poli- 
tzer, Michael E. Barry e Arthur King. 
South African J. Med. Sci. (1954), 
19, 155-160. 


The Histopathology of acute Pan- 
niculitis nodosa leprosa (Erythema 
nodosum leprosum. — W. J. Pepler, 
R. Kooij, J- Marshall. Reprinted 
from the Internat J. Leprosy, Vol. 
25, 1965, 1. 


The South African Poliomyelitis 
Vaccine. — James Gerar. Reprinted 
from the Internat J. Leprosy, Vol. 
25, 1985, I. 


Thrichophyton mentagrophytes iso- 
lated from the soil of caves. — H. I. 
Lurie and. R. Borok — Reprinted 
from Mycologia, Vol. XLVII, n. ° 4, 
506-510, July-August, 1955. 


Vaccination Against Poliomyelits. 
— James Gear. Reprinted from Me- 
dical Procedings — Mediese Bydraes, 
Vol. 2, n© 9, 21 july 1956, julie 21, 
pp 347-353. 


Viability of BCG suspensions, fre- 
shly prepared, stored, and light-ex- 
posed, estimated in different ways. — 
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binson e Margaret Widdiocombe — 
Bull. Org. Mond Santé Bull, Wld 
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As chamadas “ulceras perfuradas” (*) 


Dr. Eurtco BRANCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


A expressao “ulcera perfurada” significa, entre nds, na linguagem 
médica usual, a ulcera gastrica, duodenal ou jejunal posoperatéria 
que sofreu perfuracao aguda em peritonio livre. Assim, quando se 
anuncia uma discussio sOébre “ulcera perfurada’’, quer-se_ referir 
especificamente a ésses casos. Na linguagem popular, porém, pelo 
menos em Sao Paulo, essa expressio abrange também as ulceras 
hemorragicas, sendo de uso freqiiente nao sé entre leigos como até 
entre alguns clinicos. 

; Nao nos parece razoavel essa extensdo tao ampla aos casos de 
‘¢ hemorragia; 0 que se poderia dizer, em tais emergéncias, e com pro- 
: priedade, é que se trata de “ulceras perfurantes de vasos sangiiineos”’. 

Mas, também, nao nos parece razodvel que se restrinja a signi- 
ficacao de “ulcera perfurada” s6 ao segmento gastro-duodeno-jejunal, 
pois existem perfuracoes de ulceras do ileo na febre tiféide e das mais 
variadas ulceras do colo, bem como, mesmo naquele segmento, muitas 
vézes ocorre uma perfuracao em periténeo livre que é€ logo tam- 
ponada por um Orgao vizinho, geralmente o figado ou a vesicula 
biliaria, e em tais circunstancias a violenta crise inicial é logo ate- 
nuada, mas tais casos devem ser incluidos no rol das perfuracdes 
agudas. Dessa forma, 2 nosso ver, um estudo cirurgico sébre o assunto 
deve abranger nao s6 os casos de perfuracao em periténeo livre como 
também os casos de perfuracao tamponada que foram operados muitas 
horas ou varios dias apoés a perfuracio aguda. Teriamos, assim, duas 
classes de ulcera com perfuracao aguda: 


1. Ulceras com perfuragdo em periténio livre. 


2. Ulceras com perfuragdo tamponada, 


Nao se deve esquecer que existem as perfuragdes croénicas, que 
a se processam na surdina, vagarosamente, pondo em contacto a cavi- 
; dade do estomago, do duodeno ou do jejuno com o figado, com o 
colo, com o pancreas, com ligamentos préviamente fibrosados, com 
a parede anterior do abdomen. Esses casos sao freqiientes e fogem 
a cogitacao de um estudo sdébre perfuracdes agudas, 


(*) Trabalho apresentado A Sociedade Médica Sao Lucas em 28/5/57. 
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Deve-se lembrar, também, que, do ponto de vista cirurgico, um 
capitulo marginal désse estudo convém ser dedicado aos casos de 
perfuracao aguda pregressa, isto é: daquéles casos que tinham sido 
anteriormente operados em conseqiiéncia de uma crise de perfuragao 
e em que o cirurgiao se limitara a suturar a lesdo ou a uma simples 
drenagem da cavidade peritoneal. E sabido que circunstancias varias 
podem condicionar uma tal conduta, tais como: operacao tardia 
por médo do paciente ou por longa distancia de um centro cirurgico, 
ampla abertura da perfuragao inundando o periténeo do conteido 


Fig. 1 — Caso tipico de tilcera perfurada da face 
anterior do bulbo duodenal. 


gistrico, peritonite em adiantada evolucao, condicdes precarias de 
outros sistemas organicos do paciente (aparelho circulatorio, apa- 
relho urinario, aparelho respiratorio, etc.) e mesmo a orientagao esco- 
lastica do cirurgido ou a sua escassa experiéncia em cirurgia gastrica. 

A tendéncia é para se tornarem cada vez menos numerosos ésses 
casos que acorrem ao cirurgiao para a retirada de uma ulcera que 
fora suturada meses ou anos antes. E isso porque esta se divulgando 
cada vez mais a orientacdo acertada de se praticar a resseccao gas- 
trica nos casos de perfuragdo, porque os cirurgides gerais estao se 


Fig. 2 — Aspecto d@ peca operatéria de caso pessoal, vendo-se grande iilcera 
perfurada na parede anterior e, na parede posterior, a pequena cicatriz da 
ulcera de contacto quasi ao nivel da incisdo cirirgica. 


familiarizando cada vez mais com a cirurgia gastrica, porque os 
servicos assistenciais de urgéncia sao cada vez mais eficientes, porque 
os pacientes e seus familiares tem perdido o médo das intervencdes 
cirurgicas e ja nao fogem com tanta freqiiéncia as indicagdes ope- 
ratorias. 

Os casos de perfuracao pregressa nao deixam de apresentar inte- 
résse num estudo de revisao. Servem, pelo menos, para aumentar a 
estatistica na avaliacao da incidéncia nos sexos, na raca, na naciona- 
lidade, na idade referida 4 época da perfuragao. Sabemos que a esta- 
tistica é tanto mais exata nas suas conclusdes quanto mais numerosos 
sao os dados arrolados. Assim, no estudo que vamos fazer, os casos 
de perfuracgao pregressa também serao levados em consideracio, 
quando oportuno. 

* 
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O material do presente estudo é heterogéneo. E heterogéneo 
porque nao se refere tao s6 a experiéncia de um unico cirurgiao em 
varios hospitais, mas também a de um conjunto de cirurgides que 
trabalham num mesmo hospital, contando-se entre éles cirurgides 
experimentados e cirurgides principiantes que faziam o servico de 
plantao. Assim, nao s6 o critério individual da conduta a seguir 
nao foi uniforme, como variou muito o fator habilidade e experiéncia 
do cirurgiao. 


Fig. 3 Microfotografia com grande aumento, para mostrar que ndo ha 
degeneracdo carcinomatosa d@ iilcera da fig. 2. 


O material é heterogéneo porque também abrange intervencoes 
feitas em hospitais diferentes, com a assisténcia de auxiliares nem 
sempre habituados a cirurgia gastrica e sob os cuidados de enfer- 
magem submetida a orientaca’o a mais diversa. 

Ainda se pode acrescentar que o material é heterogéneo pelo 
fato de pertencer a um periodo de tempo em que se registaram 
grandes progressos no combate a infeccao, no emprégo da anestesia, 
nos cuidados do posoperatério, o que vem redundando em sensivel 
e progressiva melhoria nos resultados da Cirurgia, principalmente 
no que respeita 4 mortalidade. 

Nao se estranhe que apresentemos dados de natureza assim tao 
diferentes, ao invés de nos limitarmos a apreciar o estado atual da 
cirurgia na perfuracao da ulcera. Tendo em maos um material que 
abrange quasi trés décadas, o seu estudo tem o interésse de mostrar 
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a evolucdo dos resultados na seqiiéncia dos anos, apresentando — o 
que é ainda mais importante — o problema na sua inteira realidade 
clinica, sem o espurgo dos casos maus, inclusive daquéles tardiamente 
atendidos, e nos quais a cirurgia foi tentada apenas como um recurso 
extremo, com longinquos lampejos de esperanca, quasi que sé para 
ressalvar a responsabilidade do médico assistente e da familia do 
enférmo. 


Fig. 4 Fotografia do estémago mostrando grande ilcera perfurada. 


Podiamos nos ater aos casos observados no Sanatoério Sao Lucas, 
que dirigimos desde a sua fundagao em 1939. Mas tinhamos uma 
experiéncia pessoal anterior, bem catalogada, que poderia dar um 
pouco mais de vulto a limitada estatistica désse nosocOmio. Além 
disso, 12 outros casos por nds operados em outros hospitais depois da 
instalagao do Sanatério Sao Lucas também faziam parte do nosso 
arquivo e€ apresentavam dados aproveitaveis para o nosso estudo. 


E, pois, com todo ésse material, que na realidade nao se impde 
a conclusdes definitivas pelo seu pequeno vulto, que vamos apreciar 
os varios aspectos da perfuragao aguda das ulceras do est6mago, do 
duodeno e do jejuno. 
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Vejamos, désse modo, em quantos casos se baseia o presente 
trabalho. Os casos operados podem ser assim divididos: 


Perfuracgdes em periténio livre 
Perfuracgdes tamponadas 
Perfuragdes pregressas 


‘Torat 


Essa classificagao pode ser sintetizada em dois grupos: o dos 
doentes que voltaram a cirurgia tempos depois de uma intervencao 
salvadora, geralmente uma simples sutura da ulcera; e o dos doentes 
primariamente atendidos durante a faze aguda ou subaguda do aci- 
dente da perfuracgao. Temos entio: 


or 
/O 


Perfuracgdes pregressas 14,75 
Perfuracdes atuais 85,25 


Conforme os dados a considerar, usaremos ou s6 os casos do 2.° 
grupo ou o total dos casos. 

Para se ter uma idéia da incidéncia da perfuracao, podemos 
informar que, num total de 1.915 intervengdes por ulcera pessoal- 
mente por nds realizadas desde 19 de abril de 1929 até 9 de maio de 
1957, encontramos perfuracao aguda em 49 casos, ai compreendidos 
um recentemente operado e que nao entrou no estudo estatistico 
que a seguir apresentamos por termos recebido o resultado do exame 
anatomo-patolégico, invalidando a suspeita de cancer, quando ja 
estavam completos os quadros do presente trabalho. 

Fsses numeros indicam uma incidéncia de 2,56% de perfuracdes 
agudas em nosso Servico pessoal. Nao foi por nds observado nenhum 
caso de perfuracio do estémago fora da séde da ulcera, désse tipo 
de perfuragao que se da por hiperpressao de um estOmago estenosado 
e que se convencionou chamar de perfuracio diastasica do estomago 
ulceroso, de acérdo com trabalho publicado pela Academia de Cirur- 
gia de Paris*. 

Nao observamos, também, nenhum caso de perfuracdo iterativa 
ou recidivante. 

Os nossos 108 casos podem ser divididos, segundo o sexo, da 


seguinte maneira: 
or 


A 
Homens 95,37 
Mulheres 4,63 


100 


: (*) Memoires de l’Academie de Chirurgie, Paris, LXXXIII, 146, 6 de fevereiro 
de 1957. 
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A desproporc¢ao entre os sexos esta de acdrdo com a incidéncia 
preponderante da ulcera no sexo masculino, que, assim, oferece 
probabilidade muito mais freqiiente 4 perfuracio. Se a relacao 
foi de 1 mulher para vinte homens, deve-se assinalar que entre os 


ulcerosos a perfuracgio é cérca de 4 vézes mais freqiiente no sexo 
masculino. 


Fig. 5 -—- Microfotografia interessando a ilcera e a parte perfurante. 
(Caso da figura 4). 
u—porcao da superficie da tlcera. 
1—foco de proliferacgio linféide no tecido fibroso que existe no leito da tlcera. 
f —-tecido fibroso. 
p—parte da Ulcera da perfurada. 
m feixes de miusculos lisos do estémago. 


O estado civil dos perfurados apresenta quase que sé o interésse 
da curiosidade. Os nossos dados a ésse respeito sio os seguintes: 


casos % 


108 


Pode-se dizer que em um quarto dos casos o individuo ainda nao 
assumira as responsabilidades de chefe de familia, nao sendo dessa 
natureza as preocupacgoes que pudessem ter influido na eclosio do 
acidente. A propésito do estado civil, cumpre registar que um dos 
nossos perfurados foi acometido da crise perfurativa dentro de um 
trem, logo a seguir ao ato do seu casamento. E facil avaliar-se a 
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intensidade do comprometimente do seu sistema nervoso, que influiu 
sobremaneira para o estado de choque fatal no posoperatério ime- 
diato. 

A cor e a nacionalidade dependem, é claro, da constituicao do 
nucleo de populacgao servido pelos hospitais em que ocorreram os 
casos aqui analizados. Nao se conhecendo a constitui¢io porcentual 
da populacao servida, os dados arrolados ai vao apenas para com- 
provar 0 cosmopolitismo do nosso meio. Ei-los: 


Quanto a cor: 


casos 
108 100 

Quanto a nacionalidade: 

casos 
6 5,55 
1 0,93 
Venezuelano | 0,93 
08 100 


Vejamos agora uma informacao que oferece real interésse: sdbre 
a idade dos doentes 4 época da perfuracao. Vejamo-la: 


casos % 
3 2,78 
Dos 21 aos 30 anos ........ 36 33,33 
Dos 31 aos 40 anos ........ 25 23,15 
Dos 41 aos 50 anos ........ 20 1851 
Dos 51 aos 60 anos ........ 17 15,75 
Dos 61 aos 70 anos ........ 4 3.70 
Além dos 70 anos ......... 2 1,85 

108 100 


As idades limites foram 16 e 84 anos. 
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Esses numeros indicam que a perfuracéo ocorre em mais da 
metade dos casos (56,48°%) durante a 3.4 e 4.4 décadas da vida, isto é: 
durante o periodo geralmente de maior atividade e de maiores lutas 
do individuo, sendo digno de registo que um térco dos casos ocorre 
na 3.4 década, periodo em que sdo mais intensos os esfércos indivi- 
duais pela conquista de um lugar estavel na sociedade. Acrescentando 
ao estudo dos nossos casos 0 de cérca de 1.500 outros da regiao abran- 
gida pelo inquérito realizado em Petrépolis, verifica-se que a perfu- 
racao das ulceras gastricas ocorre por volta dos 40 anos e que a das 
ulceras duodenais em t6rno dos 34 anos. 

, Quanto a séde da perfuragao, podemos apresentar os seguintes 
dados: 


No duodeno 
No estOmago 12,03 
No jejuno 2,78 


100 


O reconhecimento da séde da perfuracaio nem sempre é facil 
de fazer-se. Nas estatisticas computadas em servicos gerais, nao espe- 
cializados, principalmente em servicos de urgéncia de que participam 
cirurgioes itinerantes nem sempre afeitos as minticias de diagnostico, 
com freqiiéncia se faz o arrolamento dos casos de ulcera duodenal 


entre os de ulcera gastrica. Costuma-se dizer que 0 operando é€ por- 
tador de ulcera gastrica perfurada e vai 4 mesa com ésse diagndstico, 
que nao é devidamente corrigido na ficha operatoria ou no simples 
registro da operagao. Assim, ao se proceder 4 revisao dos prontuarios, 
para a feitura de um estudo como éste, vai-se encontrar um grande 
numero de casos registados como sendo de ulcera gastrica perfurada, 
quando na realidade eram de ulcera da parede anterior do bulbo 
duodenal. Nas velhas estatisticas européas, nos primoérdios da difusao 
da cirurgia gastrica, a mesma imprecisao conduziu os autores a assi- 
nalar uma elevada proporcao de ulceras gastricas, principalmente 
nos casos de estenose, porque se tinha a idéia de que a estenose 
ulcerosa era pilérica até que Moynhian na Inglaterra e Benedito Mon- 
tenegro entre nés chamaram a atencao para o fato de que na quasi 
totalidade dos casos o chamado sindromo pilorico era devido a uma 
ulcera estenosante do bulbo duodenal. 

Conhecendo desde o inicio da nossa vida profissional os pontos 
de vista désses dois grandes mestres, sempre dedicamos especial 
atencao a localizagcio do processo ulceroso, anotando-o cuidadosa- 
mente nas fichas operatorias dos nossos doentes. Assim, pudemos 
apresentar em 1948 um estudo sobre a localizagao da ulcera em 994 
casos de observacao pessoal e fundamentar o presente estudo em 
dados cuidadosamente observados por nds e pelos que seguem a nossa 
orientacao em cirurgia gastrica. 
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No que se refere 4 ulcera jejunal posoperatéria, de muito que 
abandonamos as expressdes “tilcera de béca anastomodtica” e “ulcera 
marginal” porque na grande maioria dos casos, na quasi totalidade 
déles podemos dizer, a lesao nao se assesta na linha de anastomose 
e muito menos no estO6mago, mas sim em pleno tecido jejunal e nos 
raros casos em que se apresenta na linha de sutura, obviamente o 
jejuno esta comprometido. 

Voltando aos nossos dados, éles mostram que em cérca de 85%, 
dos casos a perfuracao se da no duodeno, 12% no est6mago e quase 
3% no jejuno. Relacionando ésses dados com o material de nossa 
estatistica pessoal, podemos tirar algumas conclusdes. A série de 
casos por nés estudada em 1948 abrange cérca da metade dos casos 
de ulcera por nés operados (994 em um total de 1.915). 


Nessa série havia: 


casos % 
Ulcera do duodeno + do estémago ........ 54 5,5 
Uleera do duodeno + do jejuno .......... 2 0.2 
994 100 
Isso diz que existiam: 
casos q% 
Ulceras do duodeno em ..........-. 755 76,0 
Ulceras do estOmago em ............ 282 28,5 
Ulceras do jejuno em ...........-.. 12 2.8 


Comparando ésses dados da incidéncia da ulcera com os da per- 
furacao, verificamos o seguinte: 


%, de %, de 

ulceras perfuracao 


Conclusées: a) em ntmeros relativos, a perfuracao é mais fre- 
qiiente no duodeno do que no est6mago na proporcao de cérca 
de 2,5 por 1 e isso sem duivida porque as paredes gastricas sio mais 
espéssas que a do bulbo duodenal; b) a ulcera do jejuno é muito 
mais sujeita 4 perfuracao do que as do estémago e do duodeno; alias 
é conhecida a tendéncia da ulcera jejunal de perfurar crénicamente 
nos tecidos vizinhos, abrindo crateras na parede abdominal e fistulas 
com 0 grosso intestino. 
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Com relacdo as estagdes do ano tem-se observado uma nitida 
dispariedade do acidente em paises onde as variacées climaticas 
sao regulares. Entre nds nao ha essa regularidade e qualquer estudo 
de casos enfeixados nas ribricas das 4 estacdes seria simplesmente 
ficticio e sem qualquer significacéo. Por isso, arrolamos os nossos 
casos segundo os meses em que se procedeu a perfuracio, dando-nos 
seguinte quadro: 


Janeiro 11,85 
Fevereiro 7,61 
4,35 

6,52 

7,61 

4,35 

15,25 

Agosto 8.72 
Setembro 8,72 
Outubro 15,25 
Novembro 5,44 
Dezembro 4,35 


O que se pode observar é uma nitida predominancia da perfu- 


racao no periodo de julho a outubro, em que se registaram cérca 
de 48% dos casos. 

Mais importante do que o fator climatico como desencadeante 
da perfuragao parece-nos o fator emocional, que vence mesmo os 
efeitos cicatrizantes de um tratamento dietético — medicamentoso 
bem conduzido, como tivemos a ocasiao de observar em um caso — 
o do individuo de 16 anos, pertencente a uma familia de ulcerosos, 
que nos procurara para ser operado e ao qual aconselharamos um 
tratamento clinico de prova. 


O signal magno da perfuracao é a stbita e violenta no 
epigastrio, comparada a uma punhalada. Freqiientemente se acom- 
panha de lipotimia, suores profusos, posicao estatica, defesa muscular 
generalizada da parede abdominal. Nem sempre se pode observar 
pneumoperit6nio, pois geralmente a perfuragao é punctiforme, e 
muitas vézes ocorre em estado de repleicao gastrica, de sorte que é pe- 
queno ou nao existe o extravazamento de gazes. Os vOmitos, a hemor- 
ragia, o estado de choque sao raramente observados. A dor frénica 
indica perfuracao de ulcera alta do est6mago. O passado gastrico 
muita véz é negado, pelo paciente no seu estado de desespero da 
crise ou no seu propdsito de evitar uma intervencao cirtirgica, mas 
pode ser declinado posteriormente, numa anamnese feita em melhores 
condicdes; ha casos, entretanto, em que a perfuracao é, realmente, 
o primeiro sinal da existéncia de uma ulcera. Nos casos em que 
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sobrevem 0 tamponamento, os sintomas logo regridem limitando-se 
a contratura muscular a uma zona localizada. 


O exame radioldégico oferece dados positivos em boa parte dos 
casos, principalmente nos doentes tardiamente examinados. Nas pri- 
meiras horas de perfuragao é pequena a porcentagem dos casos em 
que 0 pneumoperitonio pode ser observado; com o andar do tempo, 
a positividade aumenta até um certo limite. Nos casos tardios, 0 
exame radiolégico confirma a existéncia de uma peritonite. Em 
certos doentes, o contraste radiolégico administrado por via oral pode 


Fig. 6 Rediografia obtida depois de perfurada uma ilcera duodenal; 
mostra o extravazamento do contraste para a loja subhepatica. 


extravazar pelo orificio da perfuracgao, como aconteceu num dos casos 
por nos operado (figura n.° 6). Tivemos um doente em que a 
perfuracgao se eletuou durante o exame radiologico; em outro pa- 
ciente, a perfuracio se deu enquanto aguardava a sua vez de ser 
atendido na sala de espera de umn consultério médico. 

As contingéncias agudas que mais se prestam a confusdes ao se 
fazer o diagnostico sao a apendicite aguda, a cdlica vesicular, a pan- 
creatite aguda; a oclusao intestinal, a crise gdstrica da tabes, a 
trombose, o pneumotorax espontaneo. 
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Os nossos casos sao todos casos cirtirgicos e foram operados nos 
seguintes hospitais: 


casos 
Sanatorio Lucas .............. 68 73,94 
Beneficéncia Portuguésa .......... M7 18,50 
x Sanatorio Santa Catarina .......... 4 4,32 
Casa de Satide Liberdade .......... 2 2,16 
de Slo Pauls. 1,08 


100 


92 


Nessas nossas 92 operacdes de perfuracdo recente mais nas 
16 intervengdes em doentes com perturacdo pregressa, a anestesia 
usada foi a seguinte: 


4 3,70 

Raqueana 


100 


Inicialmente usavamos em cirurgia gistrica a anestesia loco-re- 
: gional; depois passamos a dar preferéncia 4 raqueana; nestes ultimos 
# anos temos empregado quasi que sO a anestesia geral em circuito 
fechado. 
A mortalidade pode ser apreciada sob varios aspectos. A nossa 
estatistica apresenta os seguintes nuimeros: 
casos mortes % 
Em periténio livee 79 20 25,31 
Perfuracaéo tamponada .......... 
Perfuracéo pregressa ............ 
Vamos analiza-los. 
Vejamos de inicio a variacao da porcentualidade segundo a época 
em que Os casos ocorreram: 


casos mortes 


Antes de 1939 ...... 19 5 26,31 S6 estatistica pessoal. 


De 1939 a 1944 ..... 20 7 35,00 ¢ Estatistica do Sana- 


> Q45 « Os 29 75 
De 1945 a 1950 ..... 32 6 18,75 tério So Lucas + 
1950 a 1956 35 9 
De 1950 a 1956 ..... 35 2 12 doentes opera. 
; Q57 9 
Em 1957 .......... « 0 0 dos em outros hos- 


18,51 pitais. 
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Fizemos uma divisaio da época a que se referem os nossos casos 
em quatro grupos. O dos casos mais antigos vai até o ano de 1939, 
compreendendo a nossa estatistica pessoal até a instalagao do Sana- 
torio Sao Lucas, em janeiro désse ano. De entao para ca, agrupamos 
os casos de 6 em 6 anos, afim de melhor apreciarmos a evolucao dos 
resultados; éstes trés grupos reinem todos os casos observados no 
Sanatorio Sao Lucas mais alguns de nossa estatistica pessoal operados 


Fig. 7 -- Radiografia obtida poucos dias antes de se dar a perfuracdo 
de uma itlcera duodenal em individuo com 16 anos de idade. 


em outros hospitais. A alta mortalidade do primeiro periodo esta de 
acérdo com as estatisticas da época, muitas delas acusando numeros 
ainda mais elevados. Veio depois o periodo das sulfas, mas, ao invés 
de notarmos uma queda na mortalidade a intervencao de outro fator 
— operadores novos em um hospital recem-instalado — fez com que 
subisse a porcentualidade para cifras que eram cabiveis no periodo 
anterior. Com o advento da penicilina houve sensivel melhoria dos 
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resultados, melhoria essa que se acentuou no periodo mais recente, 
com tendéncia para resultados ainda mais satisfatdérios. 


Todos sabem a importancia da intervengao precoce nos resul- 
tados operatérios da ulcera perfurada. Passados os primeiros mo- 
mentos da crise, refeito o organismo dos distirbios circulatérios 
iniciais, a intervencao nao deve ser protelada, pois assim sio maiores 
as probabilidades de bom éxito. E por isso que se teme com justa 
razao o insucesso de um tratamento conservador pela intubacao: se 
protela a ida do paciente para a sala operatoria, vai, seguramente, 
agravar de muito o progndstico do caso. Nunca tentamos a abstencao 
cirurgica, deixando a vida do doente a sorte da aspiracio gastrica 
combinada com o uso de soros, antibiéticos e sedativos, numa vigi- 
lancia armada, que deve ser permanente, de 24 horas por dia. Ve- 
jamos no quadro abaixo a influéncia sébre a mortalidade do tempo 
decorrido desde a perfuracao até a operacao: 


casos mortes % 
Até 6 horas ... 35 44,25 5,71 até 12 
De 7a 12 horas 11 13,80 0 horas [ até 24 
De 13 a 24 horas 14 17.91 50,00 435% horas f 
Male Ge of horas 17 21,50 64,70 | 15% | geral 25.31% 
Sem indicacéo . 2 2.54 0 


100 20 


Deve-se notar que em um dos casos precocemente operados a 
morte se deu por acidente anestésico, de sorte que, excluindo ésse, 
podemos dizer que a mortalidade em tais circunstancias nao chega 
a 2,5%, pois nas primeiras doze horas teriamos um s6 caso de morte 
entre 36 operados, isto é: 2,16%. Ja ao fim das 24 horas a mortali- 
dade sobe para 15% e atinge 25,31% no total dos casos. Quanto ao 
tempo entre a perfuragéo e a operacao nos casos tamponados, os 
nossos dados sao os seguintes: 


% 
Menos de uma semana .... 30,79 
2.4 semana 30,79 
3.4 semana ...... 30,79 
Sem indicaga’o 7,63 


Mortalidade cirurgica — 0% 


19 dias 
sem indicacdo... 
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Como se vé, na perfuracgao tamponada nao importa o maior 
ou menor tempo decorrido desde a perfuracao e a intervencao 
cirurgica. 

E interessante estudar-se a relacio entre o tipo de operacaio 
realizada e a mortalidade respectiva. Isso se vé no quadro abaixo. 


tipo da operacao mortos 
gistticn ............ f 67.39 7 11,29 
Resseccao + apendicectomia .. 3 | 
Sutura da perfuracdo .......... 10 3 
Sutura + apendicectomia 8 8 { 
Sutura + gastro-jejunostomia .. 2 2,17 1 
Sutura + cecostomia .......... 1 1,09 _ 50,00 
Sutura + jejunostomia ........ 1 1,09 1 
Tamponamento com epiplon .. 1 1,09 
Drenagem jejunostomia ....... 1,09 
Simples drenagem do periténio 6 6,52 5 83,33 
“92 200 221,73 
Resumo : 
casos % mortes % 
Ressecc4o gastrica ............ 62 67,39 7(*) 11,29 
Outros procedimentos ...... «« $2.61 13 43,33 
92 20 21,73 


Verificamos que em dois tercos dos casos foi realizada a gastrec- 
tomia, com a mortalidade de 11,29°%. Em alguns casos, por inexpe- 
riéncia ou por afoiteza do cirurgiao, a resseccao foi executada sem a 
devida indicacgao, em perfurados com mais de 24 horas, ou em doentes 
com peritonite em franca evolucao. Nas suas indicagdes precisas, a 
resseccao no perfurado nao apresenta maior risco do que a resseccao 
em qualquer outro tipo de ulceroso. 


Os demais procedimentos dio uma mortalidade quasi 4 vézes 
maior. Nao se queira inferir dai que o cotejo entre a simples 
sutura e a resseccao da a esta amplas vantagens. Em nossos casos, 
os grupos nao sao comparaveis, pois como a orientacao geral era 
resseccionista, sO se procedia 4 sutura nos casos mais graves, tardia- 
mente operados, suscetiveis, portanto, de mortalidade mais alta. Se 
num cotéjo face a face com a sutura simples se pudesse provar que 
a resseccao é mais perigosa, ela apresentaria, entretanto, a vantagem 
real e indiscutivel de resolver o caso clinico de uma s6 véz, evitando 
a volta do paciente 4 mesa operatéria, com todo o cortejo de con- 
seqiiéncias de ordem econdmica e social que isso acarreta. Deve-se 
salientar que, por ésses ou outros motivos, a tendéncia geral nos 


(*) 4 por peritonite; 2 por aparelho circulatorio; 1 por anestesia. 
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grandes centros cirurgicos é praticar a resseccao na ulcera perfurada, 
como ja nos ensinava Benedito Montenegro em 1929. 

Em casos desesperadores, a simples drenagem do abdomen deu 
em nossa estatistica 83,33°% de mortalidade, mostrando que a inter- 
vencao minima €é capaz de salvar perfurados as portas da morte, de- 
vendo ser tentada mesmo quando sejam quasi nulas as esperancas 
de recuperacao, 


Resta-nos analisar as causas da morte. Foram elas: 


casos 

Aparelho circulatorio ..... 3 
20 i00 


Na era presente, principalmente se os doentes lorem atendidos 
nas primeiras 12 horas, a causa mais freqiiente da mortalidade pode 
ser quasi eliminada, pela administracao de antibidticos e de outros 
recursos usuais nos centros cirtrgicos. As demais causas de ébito 
dependem de condicées especiais de cada caso e continuarao a figurar 
em qualquer estatistica cirurgica, com maior ou menor incidéncia, aos 
azares da sorte. 

Sao ésses os dados que pudemos coligir sdbre tao palpitante 
assunto, 
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